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ВВЕДЕНИЕ
Цель дисциплины «Техногенные системы и экологический риск» – 

вооружить будущих специалистов техническими знаниями и практиче-
скими навыками в области оценки экологического риска, а также опре-
деление путей и средств снижения экологического риска до приемле-
мого уровня.

Основная цель лекционного курса «Техногенные системы и эко-
логический риск» – дать студенту представление о величине антропо-
генного воздействия на окружающую среду и его последствиях, озна-
комить с принципами количественной оценки возможных негативных 
последствий техногенных систем как от систематических воздействий 
техногенных систем на природу и человека, так и связанных с экстре-
мальными аварийными ситуациями.

Курс «Техногенные системы и экологический риск» обобщает зна-
ния, полученные при изучении биологических, физических, химиче-
ских, географических проблем экологии, показывает источники инфор-
мации и методы её получения для всестороннего изучения экологии 
различных регионов. Используются данные о влиянии загрязнителей и 
физических воздействий на здоровье человека и биоту.

Данный курс углубляет и дополняет отдельные дисциплины обще-
профессионального цикла, такие как «Экология человека» (с точки зре-
ния защиты от антропогенного воздействия и расчёта риска для здо-
ровья), «Основы природопользования» (концепция «приемлемого ри-
ска»). Курс тесно связан с эколого-химическими дисциплинами, та-
кими как «Химия окружающей среды», «Промышленная экология», 
«Основы токсикологии», «Экотоксикология».

Изучение данного курса позволит будущим бакалаврам оценивать 
комплекс воздействий на человека и окружающую среду, меры по пре-
дотвращению ущерба, прогнозировать последствия аварийных и чрез-
вычайных ситуаций.

Прил. 1 содержит основные термины и определения, необходимые 
для успешного усвоения курса.
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1. ТЕХНОГЕННЫЕ СИСТЕМЫ
Техногенная система (ландшафт) – система с практически пол-

ностью трансформированным биологическим круговоротом элемен-
тов, техногенные свойства полностью или явно преобладают над при-
родными. Специфика техногенных, культурных систем определяется 
техногенной миграцией веществ, социальными процессами, хотя в них 
развиваются и все остальные виды миграции. Техногенные ландшафты 
подразделяются на антропогенно-природные, природно-антропогенные 
и полностью техногенные.

Состояние техногенных систем включает оценку риска природной 
среды (экологический риск) и промышленную безопасность (техниче-
ский риск), в том числе и от чрезвычайных ситуаций.

Учитывая наибольшую распространенность вредного химического 
фактора, его многокомпонентность и вариабельность, с помощью ме-
тодов анализа рисков получают интегральную оценку именно хими-
ческого фактора (рис. 1); наряду с этим возможна также вероятност-
ная оценка радиационного и других вредных факторов среды обита-
ния. Используемый в методологиях оценки рисков для здоровья и эко-
логических рисков терминологический аппарат представлен в прил. 1.

При определении степени приемлемости риска факторы риска со-
поставляются с «нерисковыми» социально-экологическими и технико-
экономическими факторами. Результатом подобного анализа риска яв-
ляется выбор одного варианта решения из трех: 1) риск приемлем пол-
ностью; 2) риск приемлем частично; 3) риск полностью неприемлем. В 
двух последних случаях устанавливаются пропорции контроля риска, 
которые заключаются в выборе меры, в наибольшей степени способ-
ствующей минимизации или устранению риска.

Выбор района исследования для оценки риска здоровью или эколо-
гического риска не является простой и однозначной задачей. При вы-
боре района необходимо учитывать следующие факторы: 1) район дол-
жен быть выбран по своим физическим и промышленным (экономиче-
ским) показателям, а не по административным границам; 2) район сле-
дует выбирать на основе предприятий и систем, вызывающих обеспо-
коенность, или потенциальных областей, на которые может непосред-
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ственно распространяться воздействие; 3) четкие границы нельзя про-
вести до начала анализа опасности, так как априорно нельзя опреде-
лить район, на который может распространяться воздействие; 4) необ-
ходимо рассматривать и учитывать различную деятельность в пределах 
воздушного и водного бассейнов; 5) системы транспорта, используе-
мые для перевозки опасных материалов от объекта к объекту, могут по-
требовать рассмотрения районов, удаленных от оцениваемой области.

Рис. 1. Классификация рисков, связанных с загрязнением окру-
жающей среды

С точки зрения принципов управления окружающей средой ис-
пользуется следующее ранжирование экологических проблем (рисков) 
в порядке их значимости:
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1. Ущерб здоровью людей, выражающийся в показателях заболева-
емости и смертности среди различных групп населения, которые связа-
ны с факторами риска среды обитания.

2. Ущерб продуктивности природных ресурсов, который оценива-
ется показателями загрязнения и использования возобновляемых при-
родных ресурсов (воздух, вода, почва, лес и др.) и нерационального 
использования невозобновляемых ресурсов (минерально-сырьевых ре-
сурсов и пр.).

3. Наличие источников и объектов повышенной экологической 
опасности, определяемых высоким уровнем загрязнения окружающей 
среды и риском возникновения экологических аварий и катастроф («го-
рячих точек»).

4. Необратимый ущерб экосистемам, который характеризуется по-
казателями численности и видового разнообразия флоры и фауны, а 
также численности популяций в зависимости от уровня загрязнения.

5. Ущерб комфортности окружающей среды, характеризующийся 
влиянием техногенных воздействий на эстетические, рекреационные, 
оздоровительные и другие качества природной среды.

6. Ущерб производственным мощностям, объектам жизнедеятель-
ности, характеризующийся потерей рыночной стоимости основных 
фондов от загрязнения окружающей природной среды.

Среди принципов управления окружающей средой первым стоит 
принцип приоритета охраны жизни и здоровья человека. Состояние 
здоровья признаётся показателем конечного экологического эффекта 
воздействия природных и антропогенных факторов на людей. Таким 
образом, риск для здоровья является основным интегральным показа-
телем состояния техногенной системы (ландшафта).

2. ОЦЕНКА РИСКА ДЛЯ ЗДОРОВЬЯ
Оценка риска есть многоступенчатый процесс, нацеленный на вы-

явление или прогноз вероятности неблагоприятного для здоровья воз-
действия на человека вредных веществ,  загрязняющих среду обитания 
или производственную среду. Она опирается на разнообразную инфор-
мацию об уровне этого загрязнения,  токсических свойствах вещества, 
его миграции и превращениях в среде, путях воздействия на человека, 
особенностях подвергающейся  воздействию  человеческой   популя-
ции.  В более узком (специальном) смысле имеется в виду  специальная  
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методология   «оценки   риска»   («risk assessment»),  развитая  Агент-
ством США по охране окружающей среды (US EPA) и рекомендуемая 
международными организациями (ВОЗ, UNEP).

К достоинствам этой методологии относится, прежде всего, возмож-
ность выразить складывающееся на той или иной территории санитар-
ное и экологическое неблагополучие не только путём сопоставления на-
блюдаемых или расчётных уровней её техногенного загрязнения с допу-
стимыми, но и в величинах ожидаемого неблагоприятного ответа со сто-
роны здоровья населения, снижение которого рассматривается как цель 
рекомендуемых управляющих воздействий и может быть оценено в ка-
честве наиболее важного критерия их эффективности (в том числе эко-
номической). Сравнительная оценка риска от разных факторов, при раз-
ных путях воздействия на население и для разных групп этого населе-
ния создаёт основу для ранжирования таких управляющих воздействий. 
Однако методология оценки риска не является альтернативой характери-
стики среды обитания на основе действующей системы гигиенических 
нормативов (ПДК, ОБУВ, ПДД), а служит ценным дополнением к ней и 
в условиях России в значительной мере должна опираться на неё.

Оценка риска для здоровья (Risk assessment) – процесс установле-
ния вероятности развития и степени выраженности неблагоприятных 
эффектов на основе научного анализа токсических свойств х имическо-
го вещества и условий воздействия на человека и состоящий из четырех 
основных этапов: идентификация опасности, оценка зависимости «доза-
ответ», оценка экспозиции (воздействия) и характеристика риска.

2.1.  ИДЕНТИФИКАЦИИ ОПАСНОСТИ
Опасность – это способность химического, физического, биоло-

гического агента или совокупности определенных факторов наносить 
вред живому  организму, существующая независимо от условий воздей-
ствия. Риск в отличие от опасности является результатом фактического 
или потенциального воздействия химического соединения и зави сит от 
экспозиции и специфики конкретных условий воздействия.

Идентификация опасности предусматривает установление на каче-
ственном уровне весомости доказательств способности того или иного 
агента вызывать определенные вредные эффекты у человека.

Наиболее  доступными источниками информации о вредном дей-
ствии анализируемых химических соединений являются аналитиче-
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ские обзоры, отчеты, справочники, базы данных, содержащие итоговые 
заключения высококвалифицированных экспертов об опасных свой-
ствах вещества.

Основной  задачей этапа идентификации опасности является выбор 
приоритетных индикаторных химических веществ, изучение которых по-
зволяет с достаточной надежностью охарактеризовать уровни риска нару-
шений состояния здоровья населения и источники его возникновения.

Этап идентификации опасности имеет скрининговый характер и 
предусматривает выявление всех источников загрязнения окружающей 
среды и возможного их воздействия на человека; идентификацию всех 
загрязняющих веществ; характеристику потенциальных вредных эф-
фектов химических веществ и оценку научной доказанности возмож-
ности развития этих эффектов у человека; выявление приоритетных 
для последующего изучения химических соединений; установление 
вредных эффектов, вызванных приоритетными веществами при оцени-
ваемых маршрутах в оздействия (включая приоритетные загрязненные 
среды и пути поступления химических веществ в организм человека); 
продолжительности экспозиции (острые, подострые, хронические, по-
жизненные эффекты) и путей их поступления в организм человека (ин-
галяционный, пероральный, накожный).

На этапе идентификации опасности осуществляется оценка полно-
ты и достоверности имеющихся данных об уровнях загрязнения раз-
личных объектов окружающей среды, определяются задачи по допол-
нительному сбору инф ормации о фактических и/или моделируемых 
концентрациях химических веществ в различных средах, оценивается 
наличие сведений о количественных критериях, необходимых для по-
следующего анализа риска для здоровья (референтные дозы и концен-
трации, факторы канцерогенного потенциала).

Идентификация опасности тесно связана с этапом оценки зависи-
мости «доза-ответ», основная цель которого состоит в установлении 
количественных показателей опасности химического вещества, а так-
же с этапом оценки экспозиции, проведение которого невозможно без 
предварительного анализа сведе ний о концентрациях химических ве-
ществ в различных объектах окружающей среды и выбора приоритет-
ных загрязнений. В этом отношении идентификация опасности являет-
ся не только начальным этапом оценки риска, но и ключевым, опреде-
ляющим целесообразность проведения дальнейших исследований.
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На этапе идентификации опасности с учетом цели и задач проводимых 
исследований, их материального обеспечения, наличия информации о кон-
центрациях химических веществ в объектах окружающей среды или ре-
альной возможности ее дополнительного получения, доступности данных 
о влиянии анализируемых химических соединений на здоровье человека 
уточняются цели и задачи оценки риска,  окончательно формируется план 
проведения последующих исследований, устанавливаются неопределенно-
сти, способные повлиять на полноту и достоверность окончательных заклю-
чений и рекомендаций. Тем самым определяются границы оценки риска, ха-
рактеризующие область применения полученных результатов.

Задачи этапа идентификации опасности:
1. Выявление всех источников загрязнения окружающей среды и 

возможного воздействия на человека. 
2. Идентификация всех загрязняющих веществ. 
3. Характеристика потенциальных вредных эффектов химических 

веществ и оценка научной доказанности возможности развития этих 
эффектов у человека.

4. Определение возможных маршрутов экспозиции.
5. Выявление приоритетных для последующего изучения химиче-

ских соединений и маршрутов их воздействия, включая приоритетные 
загрязненные среды и пути поступления химических веществ в орга-
низм человека (табл. 1).

Таблица 1
Выявление приоритетных химических соединений для оценки риска

Критерии приоритетности химических 
веществ

Критерии исключения химических 
веществ из перечня приоритетных 

для оценки риска
1. Количество вещества, поступающее в 
окружающую среду

1. Отсутствие результатов измерений 
концентраций вещества  или ненадеж-
ность имеющихся данных, если в рам-
ках данного проекта невозможно ника-
кими способами даже ориентировочно 
оценить уровни экспозиции

2. Персистентность, характеризуемая 
временем полусуществования химиче-
ского вещества в объектах окружаюшей 
среды. К персистетным относят хими-
ческие соединения с периодом полусу-
ществования более 50 дней

2. Из предварительного общего переч-
ня могут также исключаться неоргани-
ческие соединения, концентрации кото-
рых ниже естественных фоновых уров-
ней (например, железо, кальций и др.)
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Окончание табл. 1
Критерии приоритетности химических 

веществ

Критерии исключения химических 
веществ из перечня приоритетных 

для оценки риска
3. Биоаккумуляция, отражающая спо-
собность вещества переходить из окру-
жающей среды в биообъекты (напри-
мер, водные организмы). К биоаккуму-
лирующим относят химические соеди-
нения с коэффициентом биоаккумуля-
ции для рыб более 500, а также веще-
ства, у которых логарифм коэффициен-
та распределения октанол/вода превы-
шает 4,0

3. Обнаружение вещества только в одной 
или двух средах, в небольшом числе проб, 
в низких концентрациях по сравнению 
с референтными уровнями воздействия 
(гигиеническими стандартами), величи-
на коэффициента опасности (HQ) суще-
ственно меньше 0,1, канцерогенный риск 
меньше 10–6. При комбинированном дей-
ствии с другими химическими соедине-
ниями, обладающими однородным дей-
ствием и/или действующими на одни и те 
же органы или системы, исключение дан-
ного соединения не должно приводить к 
существенному снижению суммарного 
индекса опасности (HI)

4. Способность вещества к межсредово-
му распределению и транспорту, мигра-
ции из одной среды в другие  среды. Од-
новременное загрязнение нескольких 
сред, пространственное распростране-
ние загрязнения

4. Отсутствие выраженной токсичности 
и подозрений в отношении канцероген-
ности для человека

5. Опасность для здоровья человека, 
включая отдаленные и необратимые эф-
фекты

5. Отсутствие адекватных данных о 
биологическом действии вещества при 
невозможности хотя бы ориентировоч-
ного прогноза его вероятных показате-
лей токсичности и опасности (напри-
мер, путем анализа зависимостей «хи-
мическая структура - биологическая ак-
тивность», экстраполяции с других пу-
тей поступления в организм или другой 
продолжительности воздействия и др.)

6. Токсичность для организмов в окру-
жающей среде (водные и наземные жи-
вотные и растения)

–

7. Другие эффекты: нарушение химиче-
ских процессов в атмосфере, изменение 
реакции среды (pH), наличие необычных 
свойств, например, хелатообразующей 
способности, нарушение прозрачности 
атмосферы, цветение водоемов и др

–
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6. Установление тех вредных эффектов, которые могут быть вызва-
ны приоритетными веществами при оцениваемых маршрутах воздей-
ствия, продолжительности экспозиции (острые, подострые, хрониче-
ские, пожизненные), и путей их поступления  в организм человека. 

7. Оценка полноты и достоверности имеющихся данных об уров-
нях загрязнения различных объектов окружающей среды, определение 
задач по дополнительному сбору информации о фактических или мо-
делируемых концентрациях химических веществ в различных средах.

8. Оценка наличия сведений о количественных критериях, необхо-
димых для последующего анализа риска для здоровья (референтные 
дозы и концентрации, факторы канцерогенного потенциала). 

Анализ информации о показателях опасности химических канцероге-
нов основан на установлении степени доказанности канцерогенности ис-
следуемого вещества для человека (табл. 2), выявлении условий реального 
проявления канцерогенного эффекта; оценке соответствия этих условий 
специфическим особенностям выбранного сценар ия воздействия.

Таблица 2
Классификация канцерогенов (US EPA, 1986)

Группа Характеристика
А Доказанный канцероген для человека
В Доказанный канцероген для животных, возможный для человека

В1

Доказанный канцероген для животных, недостаточно эпидеми-
ологических     данных для доказательства канцерогенности для 
человека

В2
Доказанный канцероген для животных и нет эпидемиологических 
данных для доказательства канцерогенности для человека

С Возможный канцероген для человека
D Не классифицированный как канцероген для человека
E Нет доказательств канцерогенности

На этапе идентификации опасности в качестве потенциальных хи-
мических канцерогенов рассматриваются вещества, относящиеся к 
группам 1, 2А, 2В по классификации МАИР.

Для  химических канцерогенов необходимо установить наличие 
критериев для последующей оценки риска – факторов канцерогенного 
потенциала (SF) при пероральном (SFo) и ингаляционном (SFi) воздей-
ствии, а также показатели единичного риска (URi). 
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Анализ информации о показателях опасности химических не-
канцерогенов включает анализ наличия данных о референтных 
уровнях при острых или хронических воздействиях химических 
веществ, включенных в предварительный перечень приоритетных 
соединений. Одновременно необходимо указать те критические ор-
ганы/системы и эффекты, которые соответствуют установленным 
референтным дозам/концентрациям. Также следует указать имею-
щиеся сведения об эпидемиологических критериях риска анализи-
руемых веществ.

Источники данных о влиянии химических веществ на здоровье че-
ловека:

– Электронная база данных U.S. EPA IRIS.
– Таблицы HEAST.
– Минимальные уровни риска (ATSDR).
– Публикации ВОЗ.
– Канцерогенные потенциалы и референтные уровни воздействия, 

разработанные в ряде штатов (Калифорния, Массачусетс, регионы III, 
IV и др.).

– Материалы по оценке риска, использованные U.S. EPA для уста-
новления федеральных стандартов качества атмосферного воздуха.

– Значения эпидемиологических рисков (The Benefi t and Costs of 
the Clean Air Act, 1970 to 1990. Prepared for U.S. Congress by U.S. EPA, 
October, 1997).

– Токсикологические профили, разработанные различными агент-
ствами и научно-исследовательскими организациями.

– Материалы отечественных публикаций.
– Отечественные и зарубежные компьютерные базы токсикологи-

ческих данных.
9. Окончательная корректировка плана проведения исследований 

по оценке риска, а также установление тех неопределенностей, кото-
рые способны повлиять на полноту и достоверность окончательных за-
ключений и рекомендаций. Тем самым определяются границы оценки 
риска, характеризующие ту область исследуемой проблемы, для кот о-
рой с известной степенью достоверности применимы полученные ре-
зультаты оценки риска.
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2.2. ОЦЕНКА ЗАВИСИМОСТИ «ДОЗА-ОТВЕТ»
Оценка зависимости «доза-ответ» – это процесс количественной 

характеристики токсикологической информации и установления св язи 
между воздействующей дозой (концентрацией) загрязняющего веще-
ства и случаями вредных эффектов в экспонируемой популяции.

Анализ зависимости «доза-ответ» предусматривает установление 
причинной обусловленности развития вредного эффекта при действии 
данного вещества, выявлени е наименьшей дозы, вызывающей разви-
тие наблюдаемого эффекта, и определение интенсивности возрастания 
эффекта при увеличении дозы.

Международная методология оценки риска предполагает, что:
– канцерогенные эффекты при воздействии химических канцеро-

генов, обладающих генотоксическим действием, могут возникать при 
любой дозе, вызывающей инициирование повреждений генетического 
материала;

– для неканцерогенных веществ и канцер огенов с негенотоксиче-
ским механизмом действия предполагается существование пороговых 
уровней, ниже которых вредные эффекты не возникают.

Целями данного процесса являются обобщение и анализ всех 
имеющихся данных о гигиенических нормативах, безопасных уров-
нях воздействия (референтных дозах и концентрациях), крит иче-
ских органах/системах и вредных эффектах, а также оценка приме-
нимости этих данных для решения задач, поставленных в проекте 
по оценке риска.

Осуществляется также совместный анализ качественных данных о 
показателях опасности анализируемого химич еского соединения, по-
лученных в процессе идентификации опасности, и сведений о количе-
ственных параметрах зависимостей «концентрация (доза)-ответ».

Оценка риска сугубо  конкретна и определяет риск развития кон-
кретных вредных эффектов или степень правдоподобия поражения 
определенных органов и систем организма человека.

Ориентироваться следует на тот вредный эффект, который возни-
кает при действии наименьшей эффективной дозы (критический эф-
фект, критические органы/системы). Такой подход используется при 
установлении рефере нтных уровней воздействия химических веществ. 
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При этом, однако, не следует игнорировать и другие вредные эффекты, 
возникающие при дозах, превышающих пороговую.

Характеристиками зависимости «доза-ответ» (рис. 2), которые наи-
более часто используются для оценки канцерогенного риска, а также 
рисков для здоровья при воздействии некоторых наиболее распростра-
ненных химических загрязнений, достаточно подробно изученных в 
эпидемиологических исследованиях, являются: 1) величина наклона 
зависимости, отражающая возрастание вероятности развития вредной 
реакции при увеличении дозы (концентрации) на 1 мг/кг или 1 мг/м3;  
2) уровень воздействия, связанный с определенной вероятностью эф-
фекта (показатели этой группы применяются для установления репер-
ных, т.е. опорных, доз и концентраций).

Рис. 2. Зависимость «доза-ответ» для канцерогенов (С.М. Новиков, 2002)

Для оценки индивидуального пожизненного канцерогенного риска 
используется либо экспоненциальная, либо линейная модели.

Экспоненциальная модель оценки индивидуального канцерогенно-
го риска:

 1 expR SF LADD    ,                                     (1)
где LADD – среднесуточная пожизненная доза, мг/(кг ∙ сут);

SF – наклон кривой «доза-ответ» в области низких доз, разработан 
в экспериментальных исследованиях на животных на основе использо-
вания линейной многоступенчатой модели и с учетом статистической 
экстраполяции с высоких доз на малые.

Линейная модель:
R SF LADD  .                                              (2)
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Экспоненциальная модель является универсальной и работает на 
уровне больших и малых доз воздействия. Линейная модель примени-
ма только при малых экспозиционных нагрузках.

Получаемая величина канцерогенного риска показывает вероятность 
развития заболеваний рака при заданных уровнях дозовых нагрузок.

Для характеристики риска развития неканцерогенных эффектов 
наиболее часто используются такие показатели зависимостей «доза-
ответ», как максимальная недействующая доза (NOAEL) и минималь-
ная доза (LOAEL), вызывающая пороговый эффект (рис. 3). 

Рис. 3. Зависимость «доза-ответ» для неканцерогенных хими-
ческих веществ в области малых доз (С.М. Новиков,  2002)

Для неканцерогенов и канцерогенов, обладающих негенотоксиче-
ским механизмом действия, эти показатели являются основой для уста-
новления уровней минимального риска – референтных доз (RfD) и кон-
центраций (RfC) химических веществ. Их применение характеризует 
правдоподобие отсутствия вредных реакций. Превышение референт-
ной (безопасной) дозы не обязательно связано с развитием вредного 
эффекта: чем выше воздействующая доза и чем больше она превосхо-
дит референтную, тем выше вероятность появления вредных ответов. 
Однако оценить эту вероятность при данном методическом подходе не-
возможно. В связи с этим итоговые характеристики оценки экспозиции 
на основе референтных доз и концентраций получили название «коэф-
фициенты и индексы опасности» (HQ, HI). Слово «опасность» в назва-
ниях этих характеристик подчеркивает их отличие от традиционного 
понятия о риске как количественной мере вероятности развития вред-
ного эффекта.

Для количественной оценки индивидуального неканцерогенного 
риска используется две модели.

Модель неканцерогенного риска хрони ческих эффектов:
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 1 expR ADD    ,                                       (3)
где ADD – среднесуточная доза, мг/(кг∙сут); α, β – коэффициенты.

Пороговая модель оценки индивидуального неканцерогенного ри-
ска острых (немедленных) эффектов:

Pr 21 exp
22

ob xR dx
 

 
  

 
 ,                                 (4)

где Prob – пробит – величина, являющаяся функцией от среднесуточ-
ной дозы.

2.3. ОЦЕНКА ЭКСПОЗИЦИИ
Оценка экспозиции (воздействия) представляет собой один из важ-

нейших и, как правило, наиболее точных из всех четырех этапов иссле-
дования риска. Оценка воздействия – это междисциплинарное направ-
ление исследований, которое требует комплексного участия специа-
листов разного профиля: гигиенистов, токсикологов, эпидемиологов, 
химиков,  профпатологов, клиницистов, метеорологов, математиков, 
инженеров, а также ученых в области социальных дисциплин. Оцен-
ка воздействия наравне с эпидемиологическими и токсикологическими 
исследованиями является определяющей при установлении риска для 
здоровья загрязнения окружающей среды и зависимостей «доза-ответ».

Экспозиция (воздействие) – контакт организма (рецептора) с хими-
ческим, физическим или биологическим агентом. Величина экспози-
ции определяется как измеренное или рассчитанное количество агента 
в конкретном объекте окружающей среды, находящегося в соприкос-
новении с так называемыми пограничными органами человека (лег-
кими, пищеварительным трактом, кожей) в т ечение какого-либо точно 
установленного времени. Экспозиция может быть выражена как общее 
количество вещества в окружающей среде (в единицах массы, напри-
мер, миллиграммах), или как величина воздействия – масса вещества, 
отнесенная к единице времени (например, миллиграмм в день), или как 
величина воздействия, нормализованная с учетом массы тела (милли-
грамм на килограмм в день).

На этапе оценки экспозиции проводится окончательное уточнение 
сценария воздействия, характеризующего путь (движение) вещества 
от места его обр азования до точки воздействия на человека. С учетом 
выбранного сценария осуществляется анализ имеющихся данных об 
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уровнях воздействия химических веществ на человека – концентраци-
ях вещества во всех средах в анализируемой точке воздействия. Сцена-
рий воздействия составляется исходя из целей проекта и концептуаль-
ной модели исследуемой территории.

Полный сценарий экспозиции, отражающий воздействие н а насе-
ление в реальных условиях, включает оценку поступления химических 
веществ в организм человека одновременно из разных сред (атмосфер-
ного воздуха, питьевой воды, воды поверхностного водоема, почвы, 
продуктов питания) различными путями (пероральны м, ингаляцион-
ным, накожным). Такой тип экспозиции характеризуется как многосре-
довое и комплексное воздействие.

Количественная характеристика многосредового риска позволяет 
разработать оптимальные управленческие решения по его снижению 
на основе оценки всех контактирующих сред и путей поступления с 
учетом их долевого вклада в уровни воздействия на человека.

В зависимости от цели проекта, сценарий воздействия может пред-
усматривать оценку поступления химических веществ тол ько из одной 
среды (например, атмосферного воздуха, воздуха помещений, питье-
вой воды, продуктов питания и т.д.) и одним путем (например, ингаля-
ционным). В некоторых случаях сценарий воздействия может ограни-
чиваться оценкой поступления вредных агентов от определенных ис-
точников выбросов (например, только стационарных источников про-
мышленных предприятий или автотранспорта).

Во всех случаях с целью создания наиболее благоприятных усло-
вий для последующего процес са управления риском на стадии оценки 
экспозиции обязательным является выявление: 1) конкретного места 
контакта человека с вредным агентом; относительного вклада каждого 
специфического источника загрязнения этим агентом в данном мес те; 
2) факторов окружающей среды, влияющих на характер воздействия, 
что позволяет обеспечить проведение эффективных и рациональных 
мероприятий по снижению риска.

Оценка экспозиции может рассматривать прошлые, настоящие и 
будущие воздействия с различными параметрами для каждой фазы, т.е. 
моделирование будущих, измерение настоящих и анализ суммирова-
ния биологических эффектов для прошлых воздействий.

В целом на этапе оценки экспозиции проводится анализ: 1) источ-
ников загрязнения окружающей среды; 2) механизмов образования и 
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поступления загрязнителей; 3) транспорта, накопления и тр ансформа-
ции химических веществ в различных объектах внешней среды; 4) воз-
действующих на человека сред и путей поступления химических ве-
ществ из каждой воздействующей среды; 5) концентраций загрязняю-
щих веществ или продуктов их трансформации в различных средах в 
точке воздействия на человека (месте его пребывания); 6) населения и 
его чувствительных подгрупп, потенциально подверженных изучаемо-
му воздействию.

Определение экспозиции является составной частью не только 
оценки риска, но и процесса управления риском, потому что позволя-
ет установить:

– распределение концентраций во времени и пространстве в раз-
личных объектах окружающей среды;

– популяции или субпопуляции с высоки м и низким риском;
– приоритетные, эффективные и наиболее экономичные програм-

мы и мероприятия по снижению риска;
– вклад в уровни воздействия от различных источников загрязнения;
– факторы, влияющие на попадание загрязнителей в окружающую 

среду, пути распространения и поступления вредных веществ в орга-
низм человека;

– соответствие применяемых мер по снижению загрязнения дости-
жению безопасных для здоровья уровней;

Процесс оценки экспозиции обычно состоит из трех основных этапов.
Первый этап – характеристика окружающей обстановки, кото-

рая предусматривает анализ основных физических параметров ис-
следуемой области и характеристику популяций, потенциально под-
верженных воздействию. Даётся характеристика факторам риска. 
Так как риск заболевания зависит от условий, в которых действует 
причина, то в понятие факторов риска включаются элементы окру-
жающей социальной и природной сред, которые сами по себе не вы-
зывают заболеваний, но способствуют реализации действия причи-
ны заболеваемости.

Второй этап – идентификация маршрутов воздействия, источ-
ников загрязнения, потенциальных путей распространения и точек 
воздействия на человека. На данном этапе формулируется оконча-
тельный сценарий воздействия, который может включать несколько 
маршрутов (рис. 4, табл. 3).
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Рис. 4. Маршрут воздействия вещества (С.М. Новиков, 2002)

Таблица 3 
Основные виды (сценарии) воздействий химических веществ

Воздействие Число 
веществ

Число путей 
поступления

Число маршрутов воздействия 
и воздействующих сред

Изолированное Одно Одно Один маршрут, одна среда
Агрегированное Одно Множество Множество
Комбинированное Множество Одно Один маршрут, одна среда
Кумулятивное Множество Множество Множество

Сценарий воздействия может быть сформулирован согласно табл. 4.
Третий этап – количественная характеристика экспозиции пред-

усматривает установление и оценку величины, частоты и продолжи-
тельности воздействий для каждого анализируемого пути, идентифи-
цированного на втором этапе. Наиболее часто этот этап состоит из двух 
стадий: оценки воздействующих концентраций и расчета поступления. 
Стандартное уравнение для расчета среднесуточной дозы, или средне-
суточного поступления, имеет следующий вид: 

365
C CR ED EFADD
BW AT
  


 

,                                     (5)

где ADD – среднесуточная доза, мг/(кг ∙ сут); C – концентрация веще-
ства в объекте среды обитания, мг/м3 или мг/л и пр.; CR – скорость 
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поступления (объем ежедневно вдыхаемого воздуха, м3/день, или коли-
чество потребляемой питьевой воды, л/сут, и пр.); ED – продолжитель-
ность воздействия, лет; EF – частота воздействия, дни/год; BW – масса 
тела человека, кг; АТ – период осреднения экспозиции, лет; 365 – число 
дней в году.

Таблица 4
Основные элементы анализа экспозиции

Элемент Характеристика

Агент(ы) Биологические, химические, физические, один агент, 
множество агентов, смеси

Источник(и) Антропогенный/неантропогенный, поверхностный/то-
чечный, стационарный/подвижный, внутри помещения/
вне помещения

Транспорт/накопление Воздух, вода, почва, пыль, пищевые продукты и др.
Маршрут(ы) 
воздействия

Потребление загрязненной пищи, вдыхание воздуха на 
производстве и др.

Воздействующая 
концентрация кг/кг (пищевые продукты), мг/л (вода), мкг/м3 (воздух)

Пути поступления Ингаляция, кожный контакт, глотание, множественные 
пути

Продолжительность 
экспозиции

Секунды, минуты, часы, дни, недели, месяцы, годы, на 
протяжении жизни

Частота воздействия Постоянная, интермиттирующая, циклическая, редкая, 
случайная

Экспонируемая 
популяция

Производственная/непроизводственная, жители/визите-
ры, отдельные подгруппы, индивидуумы

Географический охват Связь с территорией/связь с источником, локальный, реги-
ональный, национальный, международный, глобальный

Период оценки Прошлое, настоящее, будущее, тренды

Оценка экспозиции проводится раздельно для канцерогенов и не-
канцерогенов с использованием таблиц стандартных значений факто-
ров экспозиции (прил. 2).

2.4. ХАРАКТЕРИСТИКА РИСКА ДЛЯ ЗДОРОВЬЯ
Характеристика риска инт егрирует данные об опасности анализи-

руемых химических веществ, величине экспозиции, параметрах зави-
симости «доза-ответ», полученные на всех предшествующих этапах ис-
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следований, с целью количественной и качественной оценки риска, вы-
явления и оценки сравнительной значимости существующих проблем 
для здоровья населения.

На этом этапе осущ ествляется рассмотрение всех предположений, 
научных гипотез и неопределенностей, которые способны исказить ре-
зультаты анализа риска и конечные выводы.

Характеристика  риска является связующим звеном между оценкой 
риска для здоровья и управлением риском.

Характеристика  риска осуществляется в соответствии со следую-
щими этапами: 1) обобщение результатов оценки экспозиции и зависи-
мостей «доза (концентрация)-ответ»; 2) расчет значений риска для от-
дельных маршрутов и путей поступления химических веществ; 3) рас-
чет рисков для условий агрегированной и кумулятивной экспозиции; 
4) выявление и анализ неопределенностей оценки риска; 5) обобщение 
результатов оценки риска и представление полученных данных лицам, 
участвующим в управлении рисками .

Канцерогенные риски подчиняются правилу аддитивности, т.е. 
рассчитанные по каждому из веществ индивидуальные канцерогенные 
риски можно суммировать по формуле:




 
n

i
iRR

1
.                                              (6)

Суммация может проводиться по веществам, поражаемым органам 
и системам и др.

Неканцерогенные риски, рассчитанные по отдельным веществам, 
не подчиняются правилу аддитивности. Их сложение может прово-
диться только для веществ, обладающих сходным механизмом дей-
ствия, которые оказывают н еблагоприятное влияние на одни и те же ор-
ганы и системы организма. «Сложение» проводится по правилу умно-
жения рисков:

.                                        (7) 
1

1 1
n

i
i

R R


  
Согласно правилу умножения вероятностей  (рисков) в качестве 

множителя выступают не величины риска здоровью, а значения, харак-
теризующие вероятность его отсутствия.

Ведущими принципами характеристики риска являютс я:
– интеграция информации, полученной в процессе идентификации 

опасности, оценки экспозиции и зависимости «доза-ответ»;
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– характеристика и  обсуждение факторов неопределенностей и ва-
риабельности результатов;

– представление информации о хар актеристиках риска в понятной 
и доказательной форме с указанием на достоверност ь и ограничения 
характеристик риска;

– величина условно принимаемого приемлемого риска – вероят-
ность наступления события, негативные последствия которого настоль-
ко незначительны, что ради получаемой выгоды от фактора риска че-
ловек, группа людей, или общество в целом готовы пойти на этот риск.

При оценке уровней риска необходимо руководствоваться следую-
щими критериями (табл. 5).

Первый диапазон (индивидуальный риск в течение всей жизни, 
равный или меньший 1×10-6, что соответствует 1 дополнительному 
случаю серьезного заболевания или смерти на 1 млн экспонированных 
лиц) характеризует такие уровни риска, которые воспринимаются все-
ми людьми как пренебрежимо малые, не отличающиеся от обычных, 
повседневных. Подобные риски не требуют никаких дополнительных  
мероприятий по их снижению, и их уровни подлежат только периоди-
ческому контролю. 

Второй диапазон (индивидуальный риск в течение всей жизни бо-
лее 1∙10-6, но менее 1∙10-4) соответствует зоне условно приемлемого 
(допустимого) риска. Именно на этом уровне установлено большин-
ство зарубежных и рекомендуемых международными организациями 
гигиенических нормативов для населения в целом. Уровни допустимо-
го риска подлежат постоянному контролю. В некоторых случаях при 
таких уровнях риска могут проводиться дополнительные мероприятия 
по их снижению.

Третий диапазон (индивидуальный риск в течение всей жизни 1∙10-4 – 
1∙10-3) приемлем для профессионалов и неприемлем для населения в 
целом. Появление такого риска требует разработки и проведения пла-
новых оздоровительных мероприятий в условиях населенных мест.

Четвертый диапазон (индивидуальный риск в течение всей жизни, 
равный или больший 1∙10-3) неприемлем ни для населения, ни для про-
фессионалов. При его достижении необходимо проведение экстренных 
оздоровительных и других мероприятий по снижению риска.
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Таблица 5
Классификация уровней риска

Уровень риска

Индивидуальный 
пожизненный 
канцерогенный

риск

Коэффициент 
опасности развития
неканцерогенных 
эффектов (HQ)

Чрезвычайно высокий 10-1 Больше 10
Высокий 10-1 – 10-3 5 – 10
Средний 10-3 – 10-4 1 – 5
Низкий 10-4 – 10-6 0,1 – 1,0
Минимальный Менее 10-6 Менее  0,1

Представленные уровни риска могут использоваться для установ-
ления целевых уровней риска, характеризующих те значения риска, ко-
торые должны быть достигнуты в результате проведения оздоровитель-
ных мероприятий по снижению рисков. В мировой практике таким уров-
нем обычно является пожизненный индивидуальный риск (1∙10-6). Дру-
гой важный аспект применения концепции приемлемости риска связан 
с установлением региональных уровней минимального риска – таких 
концентраций вредного химического вещества в данном объекте среды 
обитания человека, воздействие которых с учетом особенностей рас-
пределения общей региональной химической нагрузки не приводит к 
возникновению неприемлемого риска для здоровья наиболее чувстви-
тельных групп населения и не требует немедленного проведения меро-
приятий по снижению риска.  Для пожизненного индивидуального ри-
ска развития тяжелого заболевания или смерти  данный уровень не мо-
жет быть выше 1∙10-5, а коэффициент опасности для неканцерогенных 
эффектов – больше 1,0.

3. ОЦЕНКА ЭКОЛОГИЧЕСКИХ РИСКОВ
Экологический риск (Ecological risk) – вероятность развития у 

растений и животных (кроме человека) неблагоприятных эффектов, об-
условленных воздействием факторов окружающей среды. Это вероят-
ность наступления события, имеющего неблагоприятные последствия 
для природной среды и вызванного негативным воздействием хозяй-
ственной или иной деятельности, чрезвычайными ситуациями природ-
ного и техногенного характера (статья 1 Федерального закона “Об охра-
не окружающей  среды” от 10 января 2002 г., № 7-ФЗ).
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Оценка экологических рисков основывается на принципах и мето-
дах экотоксикологии. Экотоксикология занимается выяснением меха-
низмов (особенно биохимических и физиологических) токсического 
действия антропогенных факторов на живые организмы в природной 
среде, изучает источники поступления вредных веществ в окружаю-
щую среду, их распространение и трансформацию в окружающей сре-
де, действие на живые организмы. Центральным элементом всех эко-
токсикологических исследований является учение об экотоксичности, 
а основные рассматриваемые вопросы – характеристика ксенобиотиче-
ского профиля среды обитания, проблемы экотоксикокинетики, экоток-
сикодинамики, экотоксикометрии.

3.1. КСЕНОБИОТИЧЕСКИЙ ПРОФИЛЬ СРЕДЫ
Ксенобиотический профиль – совокупность чужеродных ве-

ществ, содержащихся в окружающей среде (воде, почве, воздухе и жи-
вых организмах) в форме (агрегатном состоянии), позволяющей им 
вступать в химические и физико-химические взаимодействия с био-
логическими объектами экосистемы. Ксенобиотический профиль сле-
дует рассматривать как один из важнейших факторов внешней среды 
(наряду с температурой, освещенностью, влажностью, трофическими 
условиями и т.д.), который может быть описан качественными и коли-
чественными характеристиками.

Для экотоксикологии интерес представляют лишь молекулы, обла-
дающие биодоступностью. Как правило, это соединения, находящие-
ся в газообразном или жидком состоянии, в форме водных растворов, 
адсорбированные на частицах почвы и различных поверхностях, твер-
дые вещества, но в виде мелко дисперсной пыли (размер частиц менее 
50 мкм), и, наконец, вещества, поступающие в организм с пищей.

Ксенобиотические профили среды, сформировавшиеся в ходе эво-
люционных процессов, можно назвать естественными ксенобиотиче-
скими профилями. Они различны в разных регионах Земли. Биоце-
нозы, существующие в этих регионах (биотопах), в той или иной сте-
пени адаптированы к соответствующим естественным ксенобиотиче-
ским профилям.

Экополлютант – химическое вещество, накапливающееся в среде 
в несвойственных ей количествах и являющиеся причиной изменения 
естественного ксенобиотического профиля.
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Далеко не всегда он приводит к пагубным последствиям для живой 
природы и населения. Лишь экополлютант, накопившийся в среде в ко-
личестве, достаточном для инициации токсического процесса в биоце-
нозе (на любом уровне организации живой материи), может быть обо-
значен как экотоксикант.

Вещества, представляющие опасность для окружающей природ-
ной среды, характеризуются в водной среде следующими показателя-
ми острой токсичности: 1) средняя смертельная концентрация при воз-
действии на рыбу в течение 96 часов не более 10 мг/л; 2) средняя кон-
центрация яда, вызывающая определенный эффект при воздействии на 
дафнии в течение 48 часов, не более 10 мг/л; 3) средняя ингибирующая 
концентрация при воздействии на водоросли в течение 48 часов не бо-
лее 10 мг/л.

Одна из сложнейших практических задач экотоксикологии - опреде-
ление количественных параметров, при которых экополлютант транс-
формируется в экотоксикант. При её решении необходимо учитывать, 
что в реальных условиях на биоценоз действует весь ксенобиотический 
профиль среды, модифицируя при этом биологическую активность от-
дельного поллютанта. Поэтому в разных регионах (разные ксенобио-
тические профили, различные биоценозы) количественные параметры 
трансформации поллютанта в экотоксикант строго говоря различны.

3.2. ЭКОТОКСИКОКИНЕТИКА
Экотоксикокинетика – раздел экотоксикологии, рассматриваю-

щий поведение ксенобиотиков в окружающей среде: источники их 
появления; распределение в абиотических и биотических элементах 
окружающей среды; превращение ксенобиотика в среде обитания; эли-
минацию из окружающей среды.

Формирование ксенобиотического профиля. К числу при-
родных источников биодоступных ксенобиотиков, по данным ВОЗ 
(1992), относятся переносимые ветром частицы пыли, аэрозоль мор-
ской соли, вулканическая деятельность, лесные пожары, биогенные 
частицы, биогенные летучие вещества. Другим источником ксено-
биотиков в среде, значение которого неуклонно возрастает, является 
деятельность человека.

Персистирование. Многочисленные абиотические (происходящие 
без участия живых организмов) и биотические (происходящие с уча-
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стием живых организмов) процессы в окружающей среде, направлены 
на элиминацию (удаление) экополлютантов.

Вещества, оказывающиеся устойчивыми к процессам разрушения и, 
вследствие этого длительно персистирующие в окружающей среде, как 
правило, являются потенциально опасными экотоксикантами (табл. 6).

Таблица 6
Периоды полуразрушения

Поллютант Период полуразрушения Среда

ДДТ
ТХДД
Атразин
Бензоперилен
Фенантрен
Карбофуран
Фосфорилтиохолины
Иприт
Зарин

10 лет
9 лет

25 мес
14 мес

138 дней
45 дней
21 день
7 дней

4 ч

Почва
Почва

Вода (рН 7,0)
Почва
Почва

Вода (рН 7,0)
Почва (t +15 Сº)
Почва (t +15 Сº)
Почва (t +15 Сº)

К персистентным веществам относятся тяжелые металлы (свинец, 
медь, цинк, никель, кадмий, кобальт, сурьма, ртуть, мышьяк, хром), по-
лициклические полигалогенированные углеводороды (полихлориро-
ванные дибензодиоксины и дибензофураны, полихлорированные би-
фенилы и т.д.), некоторые хлорорганические пестициды (ДДТ, гексах-
лоран, алдрин, линдан и т.д.) и многие другие вещества.

Трансформация. Подавляющее большинство веществ подверга-
ется в окружающей среде различным превращениям. Характер и ско-
рость этих превращений определяют их стойкость.

Абиотическая трансформация. На стойкость вещества в окружа-
ющей среде влияет большое количество процессов. Основными явля-
ются фотолиз (разрушение под влиянием света), гидролиз, окисление.

В результате превращения химических веществ в окружающей сре-
де образуются новые вещества. При этом их токсичность иногда может 
быть выше, чем у исходного агента.

Биотическая трансформация. Абиотическое разрушение хими-
ческих веществ обычно проходит с малой скоростью. Значительно бы-
стрее деградируют ксенобиотики при участии биоты, особенно микро-
организмов (главным образом бактерий и грибов), которые использу-
ют их как питательные вещества. Процесс биотического разрушения 
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идет при участии энзимов. В основе биопревращений веществ лежат 
процессы окисления, гидролиза, дегалогенирования, расщепления ци-
клических структур молекулы, отщепление алкильных радикалов (де-
алкилирование) и т.д. Деградация соединения может завершаться его 
полным разрушением, т.е. минерализацией (образование воды, двуо-
киси углерода, других простых соединений). Однако возможно обра-
зование промежуточных продуктов биотрансформации веществ, обла-
дающих порой более высокой токсичностью, чем исходный агент. Так, 
превращение неорганических соединений ртути фитопланктоном мо-
жет приводить к образованию более токсичных ртутьорганических со-
единений, в частности метилртути.

Процессы элиминации, не связанные с разрушением, – мигра-
ция веществ.

Биоаккумуляция (Bioaccumulation) – способность вещества пе-
реходить из окружающей среды в биообъекты (например, водные орга-
низмы). К биоаккумулирующим относят химические соединения с ко-
эффициентом (фактором) биоаккумуляции для рыб более 500, а также 
вещества, у которых логарифм коэффициента распределения октанол-
вода превышает 4,0.

Склонность экотоксикантов к биоаккумуляции зависит от ряда факторов:
1. Персистирование ксенобиотика в среде. Степень накопления ве-

щества в организме в конечном счете определяется его содержанием в 
среде. Вещества, быстро элиминирующиеся, в целом плохо накаплива-
ются в организме. Исключением являются условия, при которых пол-
лютант постоянно привносится в окружающую среду (регионы близ 
производств и т.д.).

2. Токсикокинетические процессы. Наибольшей способностью к 
биоаккумуляции обладают жирорастворимые (липофильные) веще-
ства, медленно метаболизирующие в организме. Жировая ткань, как 
правило, – основное место длительного депонирования ксенобиотиков.

3. Межвидовые различия.
Биомагнификация. Химические вещества могут перемещаться по 

пищевым цепям от организмов-жертв, к организмам-консументам. Для 
высоко липофильных веществ это перемещение может сопровождать-
ся увеличением концентрации токсиканта в тканях каждого последую-
щего организма – звена пищевой цепи. Этот феномен называется био-
магнификацией.
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3.3. ЭКОТОКСИКОДИНАМИКА
Экотоксикодинамика – раздел экотоксикологии, рассматриваю-

щий конкретные механизмы развития и формы токсического процесса, 
вызванного действием экотоксикантов на биоценоз и/или отдельные 
виды, его составляющие.

Механизмы, посредством которых вещества могут вызывать небла-
гоприятные эффекты в биогеоценозах, многочисленны и, вероятно, в 
каждом конкретном случае уникальны. Вместе с тем они поддаются 
классификации. Так, можно выделить прямое, опосредованное и сме-
шанное действие экотоксикантов. 

Прямое действие – это непосредственное поражение организмов 
определенной популяции или нескольких популяций (биоценоза) эко-
токсикантом или совокупностью экотоксикантов данного ксенобиоти-
ческого профиля среды. Примером веществ с подобным механизмом 
действия на человека является кадмий. Этот металл накапливается в 
организме даже при минимальном его содержании в среде и при дости-
жении критической концентрации инициирует токсический процесс, 
проявляющийся поражением дыхательной системы, почек, иммуносу-
прессией и канцерогенезом. 

Опосредованное – это действие ксенобиотического профиля сре-
ды на биотические или абиотические элементы среды обитания попу-
ляции, в результате которого условия и ресурсы среды перестают быть 
оптимальными для её существования. 

Многие токсиканты способны оказывать как прямое, так и опосре-
дованное, т.е. смешанное действие. Примером веществ, обладающих 
смешанным механизмом экотоксического действия, являются в частно-
сти, гербициды.

Экотоксичность – это способность данного ксенобиотического 
профиля среды вызывать неблагоприятные эффекты в соответствую-
щем биоценозе.

Экотоксические эффекты целесообразно рассматривать на уровне:
– организма (аутэкотоксические), проявляются снижением рези-

стентности к другим действующим факторам среды, понижением ак-
тивности, заболеваниями, гибелью организма, канцерогенезом, нару-
шениями репродуктивных функций и т.д.;

– популяции (демэкотоксические), проявляются гибелью популя-
ции, ростом заболеваемости и смертности, уменьшением рождаемо-
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сти, увеличением числа врожденных дефектов развития, нарушени-
ем демографических характеристик (соотношение возрастов, полов и 
т.д.), изменением средней продолжительности жизни, культурной де-
градацией;

– биогеоценоза (синэкотоксические), проявляются изменением по-
пуляционного спектра ценоза вплоть до исчезновения отдельных видов 
и появления новых, не свойственных данному биоценозу, нарушением 
межвидовых взаимоотношений.

В случае оценки экотоксичности лишь одного вещества в отно-
шении представителей только одного вида живых существ в пол-
ной мере могут быть использованы качественные и количественные 
характеристики, принятые в классической токсикологии (величи-
ны острой, подострой, хронической токсичности, дозы и концентра-
ции, вызывающие мутагенное, канцерогенное и иные виды эффек-
тов и т.д.). Однако в более сложных системах экотоксичность циф-
рами (количественно) не измеряется, она характеризуется целым ря-
дом показателей качественно или полуколичественно через понятие 
«экологический риск». 

В зависимости от продолжительности действия экотоксикантов на 
экосистему можно говорить об острой и хронической экотоксичности.

В большинстве случаев приходится иметь дело со случаями хрони-
ческой экотоксичности. По сути, хроническое воздействие экополлю-
тантов – основная проблема экологии.

Механизмы экотоксичности:
1. Прямое действие токсикантов, приводящее к массовой гибели 

представителей чувствительных видов.
2. Прямое действие ксенобиотика, приводящее к развитию аллоби-

отических состояний и специальных форм токсического процесса (им-
муносупрессивное действие, канцерогенез, снижение репродуктивных 
возможностей).

3. Эмбриотоксическое действие экополлютантов.
4. Прямое действие продукта биотрансформации поллютанта с не-

обычным эффектом.
5. Опосредованное действие путем сокращения пищевых ресурсов 

среды обитания.
6. Взрыв численности популяции вследствие уничтожения вида-

конкурента.
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3.4. ЭКОТОКСИКОМЕТРИЯ
Экотоксикометрия – раздел экотоксикологии, в рамках которого 

рассматриваются методические приемы, позволяющие оценить (пер-
спективно или ретроспективно) экотоксичность ксенобиотиков.

Все виды классических количественных токсикологических иссле-
дований в полной мере используются для определения экотоксичности 
ксенобиотиков.

Острая токсичность экополлютантов определяется эксперимен-
тально на нескольких видах, являющихся представителями различных 
уровней трофической организации в экосистеме (водоросли, растения, 
беспозвоночные, рыбы, птицы, млекопитающие). Агентство по защи-
те окружающей среды США требует при определении критериев каче-
ства воды, содержащей некий токсикант, определения его токсичности, 
по крайней мере, на 8 различных видах пресноводных и морских орга-
низмов (16 тестов).

Экотоксичные вещества (отходы) – вещества или отходы, кото-
рые в случае попадания в окружающую среду представляют или могут 
немедленно или со временем представить угрозу для окружающей сре-
ды в результате биоаккумулирования и/или оказывать токсичное воз-
действие на биотические системы. Экотоксичность зависит не только 
от токсичности компонентов вещества/отхода, но и от степени их под-
вижности в ландшафтах (экосистемах). Основными механизмами по-
падания компонентов отхода в ландшафты являются испарение лету-
чих веществ и выщелачивание. Любой тест на экотоксичность должен 
включать выщелачивание, которое проводится, как правило, водой с 
pH = 5,6–7,0 (вода, уравновешенная с атмосферным CO2). Воду берут 
в соотношении 10:1 к массе отхода. Экстракт впоследствии либо под-
вергается химическому анализу на содержание токсичных компонен-
тов (практика Агентства по охране окружающей среды США), либо ис-
следуется на биологических тест-объектах (практика ЕС). В качестве 
тест-объектов используются дафнии или одноклеточные водоросли.

При определении экологических норм следует опираться на коли-
чественные оценки, связанные с адаптивными возможностями экоси-
стем к воздействию или к комплексу воздействий. При принятии такой 
точки зрения возникает необходимость поиска аналитической зависи-
мости между действующим внешним воздействием R на систему и ре-
акцией системы Е на это воздействие (табл. 7).
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Таблица 7
Аналитические выражения зависимостей реакций экосистем (Е) 

на внешнее воздействие (R) (Никаноров и др., 1999)

Закон Аналитическое выражение

Вебера – Фехнера E = C∙lg(R/Rп) 
Стивенса lnE = k∙lnR 
Забродина dE/Ez = η∙dR/R 
Е-функции Е = С∙Rα(-lnR)β 

Примечание. Rп – некоторое пороговое воздействие, при котором система на-
чинает реагировать на воздействие; С, k, z, η, α, β – константы, характеризующие 
специфику исследуемой системы.

В обнаружении и оценке риска (опасности) большую роль играют 
моделирование поведения химикатов в окружающей среде и экспери-
ментальное выявление их токсических свойств по отношению к раз-
личным звеньям экосистем.

Оценка экологического риска (Ecological risk assessment) – про-
цесс определения вероятности развития неблагоприятных эффектов со 
стороны биогеоценоза в результате изменений различных характери-
стик среды. Важным элементом оценки экологического риска является 
выявление опасности, связанной с возможным массивным воздействи-
ем на среду различных химических веществ (изменение ксенобиотиче-
ского профиля среды) и определение вероятности такого воздействия. 
Как правило, оценка экологического риска проводится в форме заказ-
ного исследования, выполняемого с целью получения информации, 
имеющей перспективный или ретроспективный характер и необходи-
мой заказчику (законодательные, управленческие структуры и т.д.) для 
принятия административных решений. Поэтому в отличие от научных 
экотоксикологических исследований, в ходе которых рассматриваются 
объективные закономерности реакций биоценоза на действие стрессо-
ра, при определении экологического риска, в качестве объектов среды, 
подлежащих изучению и защите, могут выступать характеристики био-
системы, имеющие антропоцентрическое значение, а порой и отдель-
ные элементы окружающей человека природы, субъективно восприни-
маемые общественным мнением как весьма значимые. Методология 
оценки экологического риска до конца не разработана. В подавляющем 
большинстве случаев её выводы носят качественный, описательный 
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характер. Попытки внедрить методы количественной оценки сталки-
ваются с серьезными трудностями. Это обусловлено сложностью эко-
систем, комплексностью воздействия на среду стрессоров (не только 
химической, но и физической и биологической природы), недостаточ-
ной изученностью характеристик экотоксической опасности большого 
количества ксенобиотиков, используемых человеком и т.д. 

Поскольку процедура оценки риска сложна и в значительной сте-
пени характеризуется неопределенностью, с целью стандартизации ис-
следований U.S. EPA разработало и утвердило план проведения таких 
работ. Он содержит описание последовательности решения задачи, ор-
ганизации и анализа данных, учета неопределенностей и допущений с 
целью получения в какой-то степени унифицированной приблизитель-
ной информации о вероятности развития неблагоприятных экологи-
ческих эффектов. Согласно этому плану оценка экологического риска 
включает этапы: 

1. Формулирование проблемы и разработка плана анализа ситуации:
– совместное обсуждение целей исследования специалистами по 
оценке риска и лицами, принимающими решение;

– определение характеристик так называемых стрессоров, под ко-
торыми подразумеваются не только потенциально опасные ве-
щества, но и энергетические поля, ионизирующая радиация и 
даже резкое изменение температуры и др.;

– идентификация экосистемы, подверженной риску;
– идентификация возможных экологических эффектов;
– выбор значимой меры ответа, используемой в качестве индекса 
влияния на организм или экосистему в целом;

– выбор концептуальной модели риска, в рамках которой анализи-
руются исходные данные;

– оценка надежности данных, верификация точности модели;
– разработка и проведение программы мониторинга.
2. Анализ экологической ситуации:
– характеристика условий и уровней воздействия;
– характеристика экологических эффектов;
– анализ экологических ответов с установлением профилей «доза-
ответ»;

– проверка надежности используемых данных.
3. Характеристика экологического риска:
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– интегрирование предыдущей информации с определением коэф-
фициентов риска;

– описание риска;
– интерпретация значимости экологических эффектов;
– передача информации по характеристике риска с анализом нео-

пределенностей для разработки управленческих решений.

КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ
1. Что понимается под техногенной системой? 
2. Как классифицируют риски, связанные с загрязнением окружа-

ющей среды?
3. Какие факторы определяют район оценки рисков?
4. Как ранжируют экологические проблемы (риски) с  точки зрения 

принципов управления окружающей средой?
5. Что понимают под риском для здоровья и какие процедуры вхо-

дят в анализ рисков для здоровья?
6. Как соотносятся методология анализа рисков для здоровья и со-

временная система гигиенического нормирования?
7. Основные задачи этапа идентификации опасности.
8. Как соотносятся понятия «риск» и «опасность»?
9. Каковы критерии приоритетности химических веществ в про-

цессе идентификации опасности?
10. Какой биологический смысл имеет коэффициент распределения 

в системе «октанол – вода»?
11. Как классифицируют канцерогены?
12. Оценка зависимости «доза – ответ» как этап оценки риска.
13. Какие зависимости описывают канцерогенные эффекты? Количе-

ственные критерии, используемые для оценки канцерогенных рисков.
14. Какие зависимости используют для описания неканцерогенных 

эффектов? Неканцерогенные риски хронических и острых эффектов.
15. Какие количественные критерии используют для оценки некан-

церогенных рисков?
16. Оценка экспозиции как этап оценки риска. Основные элементы 

анализа экспозиции.
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17. Каковы основные виды воздействия химических веществ?
18. Что понимают под сценарием экспозиции и маршрутом воздей-

ствия веществ?
19. Что включает в себя количественная оценка экспозиции? Стан-

дартное уравнение для оценки экспозиции.
20. Характеристика риска для здоровья как этап оценки риска. Ка-

ковы основные процедуры характеристики риска?
21. Как производится суммация канцерогенных и неканцерогенных 

рисков?
22. Концепция приемлемого риска. Как классифицируют уровни 

риска?
23. Сравнительная оценка рисков для здоровья.
24. Понятие экологического риска. Ксенобиотики и ксенобиотиче-

ский профиль.
25. Как соотносятся понятия «ксенобиотик», «экополлютант» и 

«экотоксикант»?
26. Экотоксикокинетика ксенобиотиков: персистирование, транс-

формация, элиминация, биоаккумуляция, биомагнификация.
27. Основные показатели, по которым оценивается биоаккумуля-

ция. Какие факторы определяют биоаккумуляцию экотоксикантов? 
28. Экотоксикодинамика ксенобиотиков. Как соотносятся понятия 

токсичности и экотоксичности?
29. Каковы основные механизмы экотоксичности? Острая и хрони-

ческая экотоксичность.
30. Экотоксикометрия как элемент оценки экологических рисков. 
31. Экотоксичные вещества (отходы) и методы оценки экотоксич-

ности.
32. Основные аналитические выражения реакций экосистем.
33. Что понимают под оценкой экологического риска?
34. Каковы основные этапы оценки экологического риска?
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Предложенное издание дает представление о возможности поэтап-

ного многоуровневого анализа риска при решении экологических про-
блем. С помощью материалов, полученных на исходном этапе оценки 
риска, может быть проделан более глубокий сравнительный анализ, 
связанный с определением и сопоставлением различных опасностей. 
Комплексное рассмотрение проблем загрязнения окружающей среды 
и воздействие на здоровье населения могут осуществляться в рамках 
регионального анализа риска, который позволяет расставить приори-
теты с учетом всех региональных особенностей и определить после-
довательность дальнейших действий. Основной вопрос, который стоит 
перед лицами, принимающими решения при проведении экологиче-
ской и здравоохранительной политики, – это выбор приоритетов, т.е. 
наиболее серьезных  проблем и экономически целесообразных путей 
их решения. Научно-обоснованная база для принятия решений может 
быть подготовлена  с использованием подходов, изложенных в пред-
ставленных материалах.

В большинстве регионов, как правило, известны основные ис-
точники опасности для населения и окружающей среды. Однако нет 
полной ясности в вопросе о мере опасности и о прогнозе послед-
ствий при нормальном функционировании или в условиях чрезвы-
чайных ситуаций. Неясно, до какой степени следует снижать  воз-
можную опасность (или повышать безопасность) и сколько для этих 
целей требуется средств. Таким образом, очевидна необходимость 
разработки долгосрочных экологических программ с учетом оценки 
рисков и управления ими.
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ПРИЛОЖЕНИЯ
Приложение 1

ТЕРМИНЫ И ОПРЕДЕЛЕНИЯ
Агрегированное воздействие (Aggregate exposure) – воздействие 

одной примеси (агента), оцениваемое через все возможные пути посту-
пления, маршруты и воздействующие среды.

Агрегированный риск (Aggregate risk) – вероятность развития 
вредного для здоровья эффекта в результате поступления одного хими-
ческого вещества в организм человека всеми возможными путями.

Аллергенный риск – вероятность увеличения частоты бронхиаль-
ной астмы, атопических дерматитов и тому подобного в связи с воздей-
ствием аллергенных факторов.

Анализ неопределенностей – детальное исследование системати-
ческих и случайных ошибок измерений или оценок в концепции ри-
ска. Основными причинами неопределённостей при оценке риска здо-
ровью являются: 1) неопределенность, вызванная проблемами стати-
стической выборки; 2) неопределенность в моделях воздействия или 
моделях «доза-эффект», особенно на уровне доз малой интенсивности; 
3) неопределенность, связанная с формированием исходной выборки 
баз данных; 4) неопределенность, вызванная неполнотой совпадения с 
реальностью использованных моделей.

Анализ риска для здоровья (Risk analysis) – аналитический про-
цесс для получения информации, необходимой для предупреждения 
негативных последствий для здоровья и жизни человека, состоящий из 
трех компонентов: оценки риска, управления риском и распростране-
ния информации о риске. Анализ риска для здоровья – это также про-
цесс сбора, анализа и сравнения прогнозируемых параметров состоя-
ния здоровья отдельного лица с параметрами стандартной возрастной 
группы, что позволяет предсказать вероятность того, что у этого лица 
может преждевременно появиться какая-либо проблема со здоровьем, 
связанная с высоким уровнем заболеваемости и смертности в группе.

Аналитическая эпидемиология – исследования с применением 
методов ретроспективного и проспективного анализа гипотез, сформу-
лированных для объяснения результатов проведенных наблюдений.
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Аналитическое эколого-эпидемиологическое исследование – 
изучение, направленное на оценку причинной природы связи между 
экспозицией вредных факторов окружающей среды и возникающих 
биологических эффектов со стороны здоровья человека, путем провер-
ки научных гипотез.

Атрибутивный (добавочный) риск (Attributable risk) – 1) раз-
ница между риском проявления вредного эффекта в присутствии не-
благоприятных факторов окружающей среды и риском при их отсут-
ствии; 2) показатель смертности, заболеваемости или других отклоне-
ний состояния здоровья населения в экспонированной популяции, ко-
торый может быть связан с данным воздействием, обычно определяет-
ся путем вычитания частоты случаев для неэкспонированных лиц из 
существующего показателя для экспонированных индивидуумов. До-
бавочный риск – это дополнительные случаи развития заболевания, об-
условленные воздействием фактора риска. Учитывая способ вычис-
ления добавочного риска, его также называют разницей рисков (risk 
difference), или непосредственным риском. Атрибутивный (добавоч-
ный) риск, устанавливаемый по эпидемиологическим данным, опреде-
ляет долю экологически обусловленного риска на изучаемой террито-
рии, причем, как правило, от всех неблагоприятных факторов химиче-
ской, физической, биологической и социально-экономической природы.

Безопасность (Safety) – высокая вероятность отсутствия вредного 
эффекта при определённом режиме и условиях воздействия анализиру-
емого химического вещества (агента).

Биоаккумуляция (Bioaccumulation) – способность вещества пе-
реходить из окружающей среды в биообъекты (например, водные орга-
низмы). К биоаккумулирующим относят химические соединения с ко-
эффициентом (фактором) биоаккумуляции для рыб более 500, а также 
вещества, у которых логарифм коэффициента распределения октанол-
вода превышает 4,0.

Биодоступность (Bioavailability) – способность молекул вещества 
взаимодействовать немеханическим путем с живыми организмами. 
Как правило, это соединения, находящиеся в газообразном или жидком 
состоянии, в форме водных растворов, адсорбированные на частицах 
почвы и различных поверхностях, твердые вещества, но в виде мелко- 
дисперсной пыли (размер частиц менее 50 мкм), и, наконец, вещества, 
поступающие в организм с пищей.
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Биологическая диссимиляция – показатель, рассчитываемый для 
загрязняющего вещества как доля БПК5 от ХПК (в процентах).

Верхняя оценка (Upper bound) – величина, соответствующая 
верхней границе 95%-ного доверительного интервала интенсивности 
экспозиции (например, концентрации токсического вещества в возду-
хе), а для используемых физиологических параметров и длительностям 
экспозиции – значениям 90-й или 95-й процентили. При наличии доста-
точной информации распределение экспозиций может быть оценено и 
с помощью других математических моделей (например, так называе-
мой статистики Монте – Карло). Экспозиция, соответствующая «верх-
ней оценке», рассматривается как основа реалистичного предсказания 
наибольшего возможного риска для отдельных членов популяции.

Взвешивающие коэффициенты для отдельных видов излуче-
ния при расчете эквивалентной дозы (WR) – узаконенные коэффи-
циенты (безразмерные), основанные на наблюдаемых значениях от-
носительной биологической эффективности излучений разного каче-
ства по их способности индуцировать отдаленные эффекты облучения 
в клетках; за единицу принята биологическая эффективность излуче-
ний с малой величиной линейной передачи энергии – рентгеновского и 
гамма-излучения. Заданы таблично, используются для перехода от по-
глощенной к эквивалентной дозе облучения органа, ткани.

Взвешивающие коэффициенты для тканей и органов при рас-
чете эффективной дозы облучения (WT) – узаконенные взвешиваю-
щие коэффициенты (безразмерные), характеризующие вклад дозы об-
лучения данного органа (эквивалентной дозы на орган) в полный ущерб 
из-за облучения всего тела. При их определении использованы данные 
о частоте индуцируемых в органе стохастических эффектов на единицу 
дозы и о связанной с ними потере продолжительности жизни. Это по-
зволяет производить взвешенное суммирование доз облучения различ-
ных органов. Используются для перехода от эквивалентной дозы облу-
чения органов, тканей к эффективной дозе облучения всего организма.

Воздействие (экспозиция) острое – единичная доза или много-
кратные дозы, поглощенные в течение короткого промежутка времени 
(24 часа и менее).

Воздействие (экспозиция) хроническое – многократные воздей-
ствия, повторяющиеся в течение длительного периода времени или 
значительной части жизни животного или человека (статья 1 Федераль-
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ного закона «О cанитарно-эпидемиологическом благополучии населе-
ния» от 30 марта 1999 г. № 52-Ф3).

Вредное вещество – вещество, которое при контакте с организмом 
человека в условиях производства или быта может вызвать заболева-
ния или отклонения в состоянии здоровья, обнаруживаемые современ-
ными методами, как в процессе контакта с веществом, так и в дальней-
шей жизни настоящего и последующих поколений.

Вредное воздействие на человека – воздействие факторов среды 
обитания, создающее угрозу жизни или здоровью человека либо угро-
зу для жизни и здоровья будущих поколений.

Вредный эффект для здоровья человека – изменения в морфоло-
гии, физиологии, росте, развитии или продолжительности жизни орга-
низма, популяции или потомства, проявляющиеся в ухудшении функ-
циональной способности или способности компенсировать дополни-
тельный стресс, или  в повышении чувствительности к воздействиям 
других факторов среды обитания.

Врожденные пороки развития – стойкие морфологические изме-
нения органов, выходящие за пределы вариации их строения, возника-
ющие внутриутробно или (намного реже) вскоре после рождения ре-
бенка.

Выборка (Sample) – часть популяции, выбранная путем целена-
правленного или случайного отбора.

Выгода от проведения мероприятий, направленных на устра-
нение или снижение риска здоровью – соотношение между затрата-
ми на осуществление санитарно-эпидемиологических, технологиче-
ских и других мероприятий и медико-социальной и (или) экономиче-
ской оценкой их эффективности.

Генетический риск – вероятность увеличения частоты генетиче-
ски обусловленных врождённых пороков развития, спонтанных абор-
тов и перинатальных смертей в связи с воздействием неблагоприятных 
факторов на гены половых клеток.

Генотоксичность – свойство химических, физических и биологи-
ческих факторов оказывать повреждающее действие на генетические 
структуры организма. Генотоксиканты включают в себя мутагены – 
агенты различного происхождения, вызывающие наследуемые измене-
ния в геноме (генные, хромосомные и геномные мутации). Ряд авторов 
относит к генотоксикантам морфогены, вызывающие ненаследуемые 
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генетические изменения (морфозы) на уровне реализации признака в 
онтогенезе. Термины «генотоксиканты» и «мутагены» часто использу-
ются как синонимы. Термин «мутация» следует использовать только 
для наследуемых генетических изменений на фенотипическом уровне 
и для лежащих в их основе изменений ДНК. Результаты тестов на гено-
токсичность используют как индикатор истинно мутагенных эффектов.

Граница санитарно-защитной зоны – линия, ограничивающая 
территорию или максимальную из плановых проекций пространства, 
за пределами которых нормируемые факторы воздействия не превыша-
ют установленные гигиенические нормативы.

Граница экспозиции / граница безопасности (MOE) – отноше-
ние уровня ненаблюдаемости повреждающего эффекта (NOAEL) к рас-
четной экспозиционной дозе (EED).

Действие немедленное – токсический эффект, развивающийся в 
первые 30 минут воздействия вредного вещества.

Действие хроническое – токсический эффект, развивающийся в 
условиях длительного воздействия вредного вещества.

Добавочная доля популяционного риска (Population attributable 
risk fraction) – доля заболеваемости (смертности, инвалидности) в по-
пуляции, связанная с данным фактором риска; рассчитывается путем 
деления добавочного популяционного риска на общую заболеваемость 
(смертность, инвалидность) в популяции.

Доверительный интервал (Confi dence interval) – статистический 
показатель, позволяющий оценить, в каких пределах может находить-
ся истинное значение параметра в популяции; диапазон колебаний ис-
тинных значений. Величины, полученные в исследованиях на выбор-
ке больных, отличаются от истинных величин в популяции вследствие 
влияния случайности. Так, 95%-ный доверительный интервал означа-
ет, что истинное значение величины с вероятностью в 95% лежит в его 
пределах. Доверительные интервалы помогают сориентироваться, со-
ответствует ли данный диапазон значений представлениям о клиниче-
ской значимости эффекта и каких результатов можно ожидать, приме-
нив описанную методику на сходной группе больных. Величина дове-
рительного интервала характеризует степень доказательности данных, 
в то время как величина P (95%) указывает на вероятность ошибочного 
отклонения нулевой гипотезы.
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Доза (Dose) – основная мера экспозиции, характеризующая коли-
чество вещества, воздействующее на организм. В американских доку-
ментах этому соответствует термин potential dose (потенциальная доза), 
в некоторых международных – intake dose, а применительно к токсико-
логическим экспериментам на животных – administered dose (назначен-
ная, введенная доза). Другие понятия «доза», принятые американской 
методологией: applied dose (количество вещества на свободной границе 
анатомического барьера между окружающей и внутренней средой ор-
ганизма), internal dose (внутренняя доза – количество вещества, всо-
савшееся во внутреннюю среду) и biologically effective dose (биологи-
чески эффективная доза – количество вещества, поступающее в орган, 
с поражением которого связано развитие основных вредных эффектов 
экспозиции), – представляют научный интерес, но ввиду чрезмерной 
неопределённости их расчётов редко используются при решении ре-
альных задач оценки риска.

Доза (концентрация) максимальная недействующая – макси-
мальная доза (концентрация) вещества в объектах окружающей среды, 
при воздействии которой при определенных условиях в организме не 
возникают изменения, выходящие за пределы физиологических при-
способительных реакций, или скрытая (временно компенсированная) 
патология.

Доза (поступление) потенциальная – количество химического 
вещества, находящегося на обменных оболочках организма (в легких, 
желудочно-кишечном тракте, на коже) и потенциально способного к 
абсорбции, мг/кг или мг/(кг∙день).

Доза внутренняя (абсорбированная) – количество химическо-
го вещества, проникшего через обменные барьеры организма посред-
ством физических или химических процессов после контакта (воздей-
ствия).

Доза воздействующая (приложенная, примененная, доставлен-
ная, отложенная) – количество химического вещества, находящегося в 
контакте с первичными обменными барьерами организма.

Доза расчетная экспозиционная (EED) – измеряемая или рассчи-
тываемая доза, которую, по-видимому, получают люди, учитывая все 
виды воздействия от всех источников.

Достоверность (Validity) – характеристика, показывающая, в ка-
кой мере результат измерения соответствует истинной величине. До-



42

стоверность исследования определяется тем, в какой мере получен-
ные результаты справедливы в отношении данной выборки (internal 
validity). Это внутренняя характеристика, она касается именно данной 
группы больных и необязательно распространяется на другие группы.

Единичный канцерогенный риск (Unit carcinogenic risk, UCR) – 
результат применения линейной модели для определения верхней до-
верительной границы риска развития рака в течение всей жизни на еди-
ницу дозы, оцененной как результат воздействия агента в концентра-
ции 1 мг/л в воде или 1 мг/м3 в воздухе. Обычно рассчитывается исходя 
из фактора наклона канцерогенного потенциала для ингаляционного и 
перорального воздействия.

Единичный риск (Unit risk, UR) – фактор пропорции роста риска 
в зависимости от величины действующей концентрации (дозы) вредно-
го вещества. Единичный риск отражает значение риска для одной еди-
ницы концентрации вещества в объекте окружающей среды, например 
1 мг/м3 в атмосферном воздухе или 1 мг/л воды.

Заболеваемость – статистический показатель, определяемый как 
отношение числа заболевших к средней численности населения на тер-
ритории наблюдения в период, к которому относится расчет этого по-
казателя. Как правило, определяется на 1000 жителей.

Заболеваемость раком – ежегодное превышение числа случаев 
рака. Этот показатель является ведущим при ранжировании проблем 
региона.

Зависимость «доза-ответ» (Dose-response relationship) – кор-
реляция между уровнем экспозиции (дозой) и долей экспонирован-
ной популяции, у которой развился специфический эффект. Эколого-
эпидемиологическое обоснование зависимости «доза-ответ» признаёт-
ся более надёжным, чем экспериментальное. Кроме того, для неканце-
рогенных эффектов только оно позволяет выражать ответ как явный по-
казатель риска для человека. Некоторые вредные эффекты, очень важ-
ные для человеческой популяции, не имеют однозначного эксперимен-
тального эквивалента (например, снижение интеллектуального уров-
ня у детей под влиянием свинца, или развитие респираторной симпто-
матики под влиянием раздражающих газов и пыли, или рак лёгких под 
влиянием ингаляции многих канцерогенных веществ).

Зависимость «доза-эффект» (Dose-effect relationship) – связь между 
дозой и степенью выраженности эффекта в экспонированной популяции.
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Зависимость «доза-эффект» для канцерогенов – беспороговая 
модель, использующая величины потенциалов канцерогенного риска, 
которые являются индивидуальной характеристикой каждого вещества 
или иного агента. Причинно-следственные связи между фактом дей-
ствия вещества и развитием процесса носят вероятностный характер. 
Зависимость «доза-эффект» прослеживается только на уровне популя-
ции: чем больше доза, тем у большей части особей испытуемой по-
пуляции регистрируется эффект. При этом вероятность формирования 
токсического процесса сохраняется при действии на биосистему даже 
одной молекулы токсиканта (беспороговый эффект), хотя у отдельных 
организмов эффект может не развиться даже при очень интенсивных 
(смертельных) воздействиях (мутагенез, канцерогенез, тератогенез). 

Зависимость «доза-эффект» для неканцерогенов – пороговая мо-
дель, использующая величины референтных (безопасных) доз или кон-
центраций, которые являются индивидуальной характеристикой каж-
дого вещества или иного агента. Причинно-следственная связь меж-
ду фактом действия вещества и развитием процесса носит безуслов-
ный характер. Зависимость «доза-эффект» прослеживается на уровне 
каждого подвергающегося воздействию организма, при этом чем боль-
ше доза, тем выраженнее реакция. Вместе с тем при действии веществ 
в дозах ниже определенных уровней (порогов) токсический процесс не 
развивается вовсе (интоксикации, транзиторные токсические реакции).

Зависимость «экспозиция-ответ» – связь между воздействующей 
дозой (концентрацией), режимом, продолжительностью воздействия 
и степенью выраженности, распространенности изучаемого вредного 
эффекта в экспонируемой популяции.

Идентификация опасности (Hazard identifi cation) – первый этап 
процедуры оценки риска для здоровья, предусматривающий выявление 
всех потенциально опасных факторов, оценку весомости доказательств 
их способности вызывать определенные вредные эффекты у человека 
при предполагаемых условиях воздействия. Осуществляется отбор при-
оритетных факторов, подлежащих углубленному исследованию в про-
цессе оценки риска. Даётся качественная характеристика возможных не-
благоприятных эффектов воздействия на организм тех вредных факто-
ров, которые загрязняют окружающую среду в рассматриваемой зоне, 
городе, регионе и могут служить потенциальным источником опасности 
для здоровья проживающего здесь населения или какой-то его части.
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Изолированное воздействие (Isolated exposure) – воздействие 
одной примеси (агента), оцениваемое через один путь поступления и 
маршрут воздействия и одну воздействующую среду.

Индекс опасности (Hazard index, HI) – сумма коэффициентов опас-
ности для веществ с однородным механизмом действия или сумма ко-
эффициентов опасности для разных путей поступления вещества. Если 
HI < 1, то риск допустим; если HI > 1, рассматривается как свидетель-
ство потенциального риска для здоровья, необходимо дальнейшее изуче-
ние проблемы. Суммация при расчёте HI осуществляется только для ве-
ществ, воздействующих на одни и те же органы/системы организма.

Индекс суммарного загрязнения – кратность превышения до-
пустимого уровня загрязнения условного вещества третьего класса 
опасности, токсический эффект которого равен эффекту суммы всех 
веществ, входящих в смесь. При определении суммарных показате-
лей (индексов загрязнения) используется принцип изоэффективности: 
кратность превышения ПДК каждого вещества «приводится» к третье-
му классу опасности, а затем рассчитывается индекс загрязнения. По-
лучаемый таким образом индекс загрязнения по сути представляет со-
бой кратность превышения ПДК условного вещества третьего класса 
опасности, токсический эффект которого равен сумме всех веществ, 
входящих в смесь.

Индивидуальный канцерогенный риск (Individual carcinogenic 
risk, ICR) – оценка вероятности развития рака у экспонируемого индиви-
дуума при воздействии потенциального канцерогена в течение всей жизни 
(средняя продолжительность жизни принимается равной 70 годам).

Индивидуальный риск (Individual risk) – оценка вероятности раз-
вития неблагоприятного эффекта у экспонируемого индивидуума. На-
пример, риск развития рака у одного индивидуума из 1000 лиц, подвер-
гавшихся канцерогенному воздействию (риск 1 на 1000 или 1∙10-3). При 
оценке риска, как правило, оценивается число дополнительных по от-
ношению к фону случаев нарушений состояния здоровья, так как боль-
шинство заболеваний, связанных с воздействием среды обитания, 
встречаются в популяции и при отсутствии анализируемого воздей-
ствия (например, рак).

Индикаторы развития – традиционные экономические индикато-
ры развития, включая долю валового национального продукта на чело-
века и другие показатели экономического развития. Существует большое 
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количество других индикаторов, влияющих на здоровье, образователь-
ные и другие измерители социального прогресса, достигнутого страной, 
для сравнения с аналогичными показателями других стран. Они исполь-
зуются такими международными организациями, как Всемирный банк, 
ВОЗ, ЮНИСЕФ. Список таких показателей включает в себя смертность, 
особенно младенческую, детскую, материнскую, смертность от дыха-
тельных и диарейных болезней, а также показатели развития экономики, 
уровень образования и др. Примером ежегодного сборника, использую-
щего эти показатели, является «Здоровье детей мира» (UNISEF).

Интегрированная оценка риска (Integrated risk assessment) – 
процесс совместного анализа рисков, связанных с множеством источ-
ников, воздействующих факторов и маршрутов воздействия на челове-
ка, биоту или экологические ресурсы, с выделением определённой при-
оритетной области анализа.

Информация о риске – информация, лежащая на ответственно-
сти эксперта или экспертного учреждения, проводящего оценку ри-
ска, и передача развёрнутых результатов этой оценки лицам (органам), 
принимающим решение, взвешенное оповещение о них общественных 
природоохранных движений и организаций, а также населения (через 
СМИ), которым одновременно предлагаются те или иные варианты 
управления риском.

Исследование совокупного риска (Aggregate risk study)/эколо-
гическое исследование (ecological study) – исследование, в котором 
фактор риска характеризуется средним воздействием на группу; его за-
дача – оценка влияния на людей факторов окружающей среды в целом.

Канцероген (Carcinogen) – химический, физический или биоло-
гический агент, способный вызвать развитие рака (малигнизацию тка-
ни). Это фактор, воздействие которого достоверно увеличивает частоту 
возникновения опухолей (доброкачественных и/или злокачественных) 
в популяциях человека и/или животных, и/или сокращает период раз-
вития этих опухолей.

Канцерогенез – процесс возникновения злокачественных новооб-
разований в результате действия канцерогенных факторов, или процесс 
возникновения опухолей под влиянием канцерогенных факторов (неза-
висимо от механизмов их действия), который выражается в более ча-
стом и/или более раннем появлении опухолей в популяциях человека и/
или животных (В.В. Худолей, 1999).
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Канцерогенный потенциал/фактор канцерогенного потенци-
ала/фактор наклона (Cancer slope factor, SF) – наклон кривой доза-
ответ в области низких доз; обычно используется верхний 95%-ный до-
верительный предел наклона кривой «доза-ответ» (на линейном участ-
ке). Факторы наклона канцерогенного потенциала разработаны в экс-
периментальных исследованиях на животных на основе использова-
ния линейной многоступенчатой модели (linearized multistage model) и 
с учетом статистической экстраполяции с высоких доз, где наблюдают-
ся эффекты в лабораторных условиях, на малые дозы, реально встре-
чающиеся в объектах окружающей среды, при которых эффект в экс-
перименте не выявляется. Это мера дополнительного индивидуально-
го канцерогенного риска или степень увеличения вероятности развития 
рака при воздействии канцерогена. Определяется как верхняя 95%-ная 
граница доверительного интервала наклона зависимости «доза-ответ» 
в нижней, линейной части кривой. Фактор наклона (SF) устанавливает-
ся раздельно для ингаляционного (SFi) и перорального (SFo) поступле-
ния вещества в организм и имеет размерность мг/(кг-сут.)–1.

Канцерогенный риск (Carcinogenic risk) – возрастание вероят-
ности развития рака у индивидуума на протяжении всей его жизни как 
результат воздействия потенциального канцерогена. Канцерогенный 
риск представляет собой верхнюю доверительную границу дополни-
тельного пожизненного риска. Оценка канцерогенного риска осущест-
вляется либо по экспоненциальной, либо по линейной модели. Первая 
модель является универсальной и хорошо работает на больших и ма-
лых уровнях воздействия. Вторая модель применима только при отно-
сительно малых экспозиционных нагрузках.

Канцерогенный эффект (Carcinogenic effect) – возникновение 
злокачественных новообразований при воздействии факторов окружа-
ющей среды.

Качество окружающей среды – состояние окружающей среды, 
характеризующееся физическими, химическими, биологическими и 
(или) иными показателями или их совокупностью.

Когорта (Cohort) – группа лиц, изначально объединенных каким-
либо общим признаком (например, здоровые лица или больные на 
определенной стадии заболевания) и наблюдаемых в течение опреде-
ленного периода времени, чтобы проследить, что с ними произойдет 
в дальнейшем.
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Когортное исследование – метод эпидемиологического исследова-
ния, в котором определенная когорта людей прослеживается в течение 
некоторого периода времени. Когортные исследования называют также 
продольными или лонгитудинальными, то есть прослеживаемыми во 
времени, проспективными (имеется в виду, что группа сформирована 
в настоящее время и будет прослежена в будущем). Исследование на-
правлено от предполагаемых причин к заболеванию. Полученные дан-
ные – показатели смертности, заболеваемости или других отклонений 
состояния здоровья человека – сопоставляются с соответствующими 
данными в контрольной группе, не подвергавшейся экспозиции или же 
подвергавшейся значительно меньшему уровню воздействия.

Командно-административные (административно-управленческие) 
меры – нормативно-правовые, административно-контрольные и дру-
гие меры прямого регламентирования, направленные на снижение за-
грязнения окружающей среды путем установления нормативов для 
производства, технологий или выбросов в окружающую среду загряз-
нителей.

Комбинированное воздействие (Combined exposure) – одновре-
менное или последовательное воздействие нескольких примесей (аген-
тов), оцениваемое при одном и том же пути поступления через одну 
воздействующую среду (воздух, вода или др.).

Контрольная группа, или группа сравнения, – группа населе-
ния, не испытывающая воздействия загрязненной окружающей среды.

Коэффициент опасности (Hazard quotient, HQ) – отношение воз-
действующей дозы (или концентрации) химического вещества к его 
безопасному (референтному) уровню воздействия.

Коэффициент радиационного риска возникновения стохасти-
ческих эффектов (rE) – коэффициент пожизненного риска сокращения 
длительности периода полноценной жизни в среднем на 15 лет на один 
стохастический эффект (от смертельного рака, серьезных наследствен-
ных эффектов и несмертельного рака, приведенного по вреду к послед-
ствиям от смертельного рака), равный для производственного облуче-
ния: rE = 5,6∙10-2 1/чел.-Зв при Е < 200 мЗв/год, rE = 1,1∙10-1 1/чел.-Зв 
при Е ≥ 200 мЗв/год; для облучения населения: rE = 7,3∙10-2 1/чел.-Зв 
при Е < 200 мЗв/год, rE = 1,5∙10-1 1/чел.-Зв при Е ≥ 200 мЗв/год.

Коэффициент распределения в системе «октанол-вода» (KOW) – 
отношение концентрации вещества в н-октаноле (модель липидной 
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фазы) к концентрации в воде при 20 °С. Величина KOW обычно исполь-
зуется для предсказания сорбции вещества в почве, донных отложени-
ях и биоаккумуляции (магнификации). Между KOW и растворимостью 
вещества в воде (S, мг/л) существует зависимость, которая выражает-
ся уравнением (Фрумин, 2002) lgKOW = 4,6785 – 1,086∙lgS. Это соотно-
шение хорошо выполняется для многих классов органических соеди-
нений, включая углеводороды, галогенированные углеводороды, аро-
матические кислоты, хлорорганические пестициды, полихлорирован-
ные пестициды.

Коэффициент риска для здоровья – дополнительный риск, при-
ходящийся на единицу экспозиции (дозы).

Коэффициент ущерба для здоровья – величина ущерба, приходя-
щаяся на единицу дозы.

Ксенобиотик – чужеродное для живых организмов вещество, не 
присутствующее в норме в окружающей среде, например пестициды 
или диоксины.

Ксенобиотический профиль – совокупность чужеродных ве-
ществ, содержащихся в окружающей среде (воде, почве, воздухе и жи-
вых организмах) в форме (агрегатном состоянии), позволяющей им 
вступать в химические и физико-химические взаимодействия с био-
логическими объектами экосистемы. Ксенобиотический профиль сле-
дует рассматривать как один из важнейших факторов внешней среды 
(наряду с температурой, освещенностью, влажностью, трофическими 
условиями и т.д.), который может быть описан качественными и коли-
чественными характеристиками.

Кумулятивное воздействие (Cumulative exposure) – воздействие 
нескольких примесей (агентов), оцениваемое через все возможные 
пути поступления, маршруты и воздействующие среды.

Кумулятивный риск (Cumulative risk) – вероятность развития 
вредного эффекта в результате одновременного поступления в орга-
низм всеми возможными путями химических веществ, обладающих 
сходным механизмом действия. Суммируется действие только тех ве-
ществ, которые оказывают неблагоприятное влияние на одни и те же 
органы/системы организма.

Маршрут воздействия (Exposure pathway) – путь химического 
вещества от источника его образования и поступления в окружающую 
среду до экспонируемого организма. Включает в себя источник загряз-
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нения окружающей среды, первично загрязняемые среды, транспорти-
рующие среды, непосредственно воздействующие на человека среды 
и все возможные пути поступления химического вещества в организм.

Мета-анализ – количественный анализ объединенных результа-
тов эколого-эпидемиологических исследований по оценке воздействия 
одного и того же фактора окружающей среды.

Младенческая смертность – отношение числа смертей младенцев 
в возрасте до 1 года к числу живорождений в том же году, умноженное 
на 1 000.

Многофакторный анализ – метод статистического анализа, оце-
нивающий влияние многих факторов в отношении какого-либо собы-
тия (например, показателя здоровья).

Мониторинг (контроль) воздействия (Exposure monitoring) – 
компонент управления риском для здоровья, предусматривающий дей-
ствия, предпринимаемые для динамического контроля уровней экспо-
зиции вредного фактора. Действия предпринимаются для поддержания 
экспозиции ниже допустимого максимального уровня. Процесс вклю-
чает установление этого уровня на основе сравнительной характери-
стики риска и установление зависимостей между эмиссиями из различ-
ных источников и воздействиями на человека.

Мониторинг риска (Risk monitoring) – один из компонентов 
управления риском для здоровья – процесс, заключающийся в приня-
тии решений и действиях в рамках управления риском, с целью провер-
ки, достигнута ли цель уменьшения риска при снижении воздействия.

Наименьший уровень воздействия, при котором наблюдается 
вредный эффект (Lowest observed adverse effect level, LOAEL) – наи-
меньшая доза/концентрация химического вещества, при воздействии 
которой наблюдается вредный эффект.

Неблагоприятный (вредный) эффект (Adverse effect) – измене-
ния в морфологии, физиологии, росте, развитии или продолжительно-
сти жизни организма, популяции или экологической системы, проявля-
ющиеся в ухудшении функциональной способности или способности 
компенсировать дополнительный стресс, или в увеличении чувстви-
тельности к другим воздействиям факторов окружающей среды.

Неканцероген – химический, физический или биологический 
агент, обладающий неканцерогенным токсическим действием, для ко-
торого отсутствуют доказательства канцерогенности.



50

Неканцерогенный риск – вероятность возрастания развития не-
канцерогенных токсических эффектов (немедленных или хрониче-
ских) у индивидуума/популяции как результат воздействия неканце-
рогена. Оценка неканцерогенного риска начинается с процедуры со-
поставления величины воздействующей концентрации (дозы) с рефе-
рентной. Если отношение этих величин менее единицы, то риска нет, 
если больше – то риск есть.

Неканцерогенный риск немедленных эффектов – риск, обуслов-
ленный рефлекторными реакциями организма в ответ на загрязнение 
неканцерогенами. Расчёт риска немедленных эффектов основывает-
ся на информации о максимальных уровнях загрязнения. Из эффектов 
краткосрочного воздействия представляется целесообразной оценка 
таких показателей, как: 1) отношение (кратность) максимальной кон-
центрации к порогу обонятельного ощущения (порогу запаха); 2) веро-
ятность обнаружения неспецифического запаха (привкуса); 3) вероят-
ность проявления навязчивого запаха (привкуса).

Неканцерогенный риск хронических эффектов – вероятность 
увеличения первичной заболеваемости популяции в ответ на длитель-
ное воздействие неканцерогена. Первичная заболеваемость оценивает-
ся по сумме всех впервые зарегистрированных случаев заболеваний.

Немедленный неканцерогенный эффект – токсический эффект, 
развивающийся в первые 30 минут вредного воздействия неканцеро-
генного фактора. Эффекты немедленного действия чаще всего прояв-
ляются в виде рефлекторных реакций. Оценка острых (немедленных) 
эффектов проводится с использованием двух основных подходов к 
установлению величины воздействующей концентрации: а) ориента-
ция на максимальную концентрацию за год; б) ориентация на верхние 
(95-й или 98-й) процентили, рассчитанные по данным мониторинга за 
год. Первый подход используется для оценки максимально возможно-
го риска при малом числе имеющихся данных. В этом случае величи-
ны рисков оказываются преувеличенными, причём возможную ошибку 
оценки нельзя охарактеризовать даже приблизительно. Второй подход 
является наиболее оправданным и даёт реалистичные характеристики 
рисков здоровью. 

Неопределенность (Uncertainty) – ситуация, обусловленная не-
совершенством знаний о настоящем или будущем состоянии рассма-
триваемой системы. Характеризует частичное отсутствие сведений об 
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определённых параметрах, процессах и моделях, используемых при 
оценке риска. Это либо ориентировочная оценка пределов, в которых 
может лежать предполагаемое истинное значение тех количественных 
параметров, которые используются на разных этапах оценки риска, а 
тем самым и его завершающая характеристика, либо только констата-
ция наличия и основных причин её неоднозначности. Неопределен-
ность в конечном итоге определяет надежность и достоверность оце-
нок риска и может быть уменьшена путем дополнительных исследова-
ний или измерений.

Неспецифический общетоксический риск – вероятность увели-
чения частоты болезней различных классов и форм, нарушений тече-
ния беременности и родов, кроме специфических, в связи с неспеци-
фическим воздействием неблагоприятных факторов экологической об-
становки.

Неспецифический эмбриотоксический риск – вероятность уве-
личения частоты заболеваний новорожденных, внутриматочных ги-
поксий и асфиксий при родах и тому подобного, в связи с неспецифи-
ческим воздействием неблагоприятных факторов окружающей челове-
ка среды на плод во время беременности.

Неспецифическое воздействие – воздействие, реализуемое через 
различные неспецифические механизмы регуляции гомеостаза и адап-
тации организма к изменениям окружающей природной и социальной 
среды. Оно проявляется в виде различных неспецифических неинфек-
ционных заболеваний и смертности от них, осложнений течения бе-
ременности и родов, нарушений развития ребенка (кроме врожденных 
пороков развития, части случаев спонтанных абортов и перинатальной 
смертности), отклонений физического развития, изменений иммунного 
статуса. Неблагоприятный фактор природной окружающей среды вы-
ступает чаще как условие реализации патогенных причин, большин-
ство этих эффектов являются стохастическими. Установление зависи-
мости их частоты от загрязнения и подобных неблагоприятных факто-
ров окружающей среды есть по сути своей оценка (или определение) 
роли этих факторов в вероятностном процессе появления заболеваний 
(или других нарушений здоровья).

Нижняя доверительная граница дозы/концентрации при вы-
бранном уровне отличия от контрольной группы (Benchmark dose/
concentration, BMD/BMC) – это доза / концентрация, при которой с 
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заданной вероятностью (часто, но необязательно 10%-ной) наблюда-
ется эффект не менее заданной величины (аналог «вероятностного по-
рога»). Например, BMD может представлять собой нижнюю границу 
95%-ного доверительного интервала дозы, соответствующей повы-
шению на 1% частоты обнаружения определённого неблагоприятного 
показателя в экспонированной группе по сравнению с контрольной. 
Выбор граничного уровня ответа (benchmark response level), например   
1%-ного, достаточно произволен, но рекомендуется устанавливать его 
таким, чтобы BMD оказалась ненамного ниже, чем LOAEL (иногда ре-
комендуется даже, чтобы она находилась между LOAEL и NOAEL). 
Установление BMD-доз – это альтернативный подход, разрабатывае-
мый US ЕРА, в котором величины BMD получают в результате вероят-
ностного анализа экспериментальных зависимостей «доза-ответ» для 
неканцерогенов.

Ожидаемая потеря продолжительности полноценной жизни – 
математическое ожидание сокращения продолжительности жизни че-
ловека в результате воздействия вредного фактора. Ожидаемая потеря 
продолжительности полноценной жизни может служить мерой ущер-
ба для здоровья.

Опасность (Hazard) – совокупность свойств химического веще-
ства, других потенциально вредных факторов или ситуации, определя-
ющих их способность вызывать неблагоприятные эффекты при опре-
делённых условиях воздействия. Это источник возможного поврежде-
ния; совокупность неотъемлемых свойств вещества, любого фактора, 
определенного обстоятельства, обладающих способностью вызывать 
нежелательные последствия для здоровья человека. В методологии 
оценки риска принято считать, что опасность представляет собой ка-
чественный признак и существует без какого-либо воздействия, в то 
время как риск рассчитывается количественно и является результатом 
фактического или потенциального воздействия в конкретных условиях. 
Это положение выражается формулой: риск = опасность × экспозиция. 
Другими словами, опасность – это источник риска, который не обяза-
тельно обладает способностью к реализации.

Опасные отходы – это отходы, которые содержат вредные веще-
ства, обладающие опасными свойствами или содержащие возбудите-
лей инфекционных болезней, либо могут представлять непосредствен-
ную или потенциальную опасность для окружающей природной сре-
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ды и здоровья человека самостоятельно или при вступлении в контакт 
с другими веществами. В перечень опасных включены отходы, облада-
ющие хотя бы одним из опасных свойств: радиоактивностью, инфек-
ционностью, взрывоопасностью, огнеопасностью, окислительной спо-
собностью, коррозионностью, экотоксичностью, токсичностью.

Описательная эпидемиология – исследования, связанные с изу-
чением распространенности той или иной болезни или болезней сре-
ди населения.

Описательное эколого-эпидемиологическое исследование – ис-
следование, в котором фактор риска характеризуется средним воздей-
ствием на группу. Отношение шансов определяется как отношение 
шансов события в одной группе к шансам события в группе, или как 
отношение шансов того, что событие произойдет, к шансам того, что 
событие не произойдет. В исследованиях «случай-контроль» отноше-
ние шансов используется для оценки относительного риска.

Ответ (Response) – доля человеческой популяции или популяции 
лабораторных животных, проявляющая определённую неблагоприят-
ную реакцию на определённую дозу вредного фактора.

Относительный риск (Relative risk, RR)/отношение рисков 
(Risk ratio) – отношение заболеваемости среди лиц, подвергавшихся и 
не подвергавшихся воздействию факторов риска. Относительный риск 
не несет информации о величине абсолютного риска (заболеваемости). 
Даже при высоких значениях относительного риска абсолютный риск 
может быть совсем небольшим, если заболевание редкое. Относитель-
ный риск показывает силу связи между воздействием и заболеванием. 
Это вероятность более частого возникновения заболевания или другого 
нарушения здоровья на рассматриваемой территории в результате воз-
действия неблагоприятных экологических факторов.

Оценка «затраты-выгоды»/затратно-прибыльный анализ – ме-
тод экономического анализа, применяемый на стадии управления ри-
ском здоровью для разработки/выбора сценария сокращения риска и 
предполагающий, что сокращение риска для здоровья должно проис-
ходить до тех пор, пока дополнительные выгоды от сокращения риска 
больше, чем дополнительные затраты на их достижение; достигнутый 
при этом уровень риска и определяется как «приемлемый». 

Оценка зависимости «доза-ответ» (Dose-response relationship 
assessment) – один из четырех основных компонентов процедуры 
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оценки риска для здоровья – процесс характеристики связи между до-
зой введенного или полученного агента и числом случаев вредного для 
здоровья эффекта в экспонированной популяции. Устанавливаются или 
прогнозируются связи между дозой или концентрацией вредного фак-
тора и относительным числом индивидуумов с количественно опреде-
лённой выраженностью качественно определённого неблагоприятного 
эффекта. Этап оценки зависимости «доза-ответ» принципиально раз-
личается для канцерогенов и неканцерогенов. Для оценки канцероген-
ного риска применяется беспороговая модель, использующая величи-
ны потенциалов канцерогенного риска, которые являются индивиду-
альной характеристикой каждого вещества или иного агента. Для не-
канцерогенных факторов на этом этапе чаще всего экспериментально 
или эпидемиологически оценивается наибольшая доза (концентрация), 
не вызывающая уловимых вредных эффектов у животных или челове-
ка, на базе которой затем рекомендуется референтная доза (концентра-
ция) для населения.

Оценка риска для здоровья (Risk assessment) – процесс установ-
ления вероятности развития и степени выраженности неблагоприят-
ных эффектов на основе научного анализа токсических свойств хими-
ческого вещества и условий воздействия на человека и состоящий из 
четырех основных этапов: идентификации опасности, оценки зависи-
мости «доза-ответ», оценки экспозиции (воздействия) и характеристи-
ки риска. Оценка риска – это научный анализ генезиса и масштабов ри-
ска в конкретной ситуации.

Оценка сравнительной значимости рисков (Risk evaluation) – 
этап характеристики риска, предусматривающий определение сравни-
тельной значимости выявленных опасностей и рассчитанных рисков 
для здоровья экспонируемой популяции. Сравнительная характеристика 
включает также ранжирование опасных факторов, источников загрязне-
ния окружающей среды, воздействующих сред, путей поступления хи-
мических веществ в организм, а также поражаемых органов (систем).

Оценка экологического риска (Ecological risk assessment) – про-
цесс определения вероятности развития неблагоприятных эффектов со 
стороны биогеоценоза в результате изменений различных характери-
стик среды.

Оценка экспозиции (Exposure assessment) – один из основных 
этапов оценки риска для здоровья – определение того, какими путями, 
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через какие компоненты окружающей среды, на каком количественном 
уровне (выраженном как концентрация в этом компоненте и/или как 
доза), в какое время, при какой периодичности и общей продолжитель-
ности имеет место реальное или ожидаемое воздействие конкретного 
вредного фактора на человеческую популяцию или её часть с учётом её 
численности. Оцениваются величина, длительность и частота экспози-
ции человека загрязнителем и число людей, подвергающихся воздей-
ствию химического вещества различными путями.

Оценка эффективности затрат/анализ «затраты-эффектив-
ность» – метод экономического анализа, применяемый на стадии 
управления риском здоровью для разработки/выбора сценария сокра-
щения риска и предполагающий, что любое сокращение риска для здо-
ровья должно быть осуществлено с наименьшими возможными затра-
тами. Оценку эффективности затрат можно использовать для обосно-
вания приоритетов при планировании возможных мероприятий по со-
кращению риска (от наименее дешевых до наиболее дорогих).

Первичная заболеваемость – впервые в жизни диагностирован-
ные заболевания в течение определенного периода, например года. За-
болеваемость выражается в виде коэффициента, например, число но-
вых, впервые диагностированных случаев бронхиальной астмы на 1000 
детей за данный год.

Перинатальная смертность – смертность плодов и детей в перина-
тальном периоде (между 28-й неделей беременности и 1-й неделей после 
рождения). Показатель перинатальной смертности включает показатели 
мертворождаемости и ранней неонатальной смертности. Показатель пе-
ринатальной смертности выражается в промилле (‰). По международ-
ным рекомендациям национальная перинатальная статистика должна 
включать все случаи рождения плода и новорожденного весом минимум 
1000 г и более или, если нет возможности провести взвешивание, со-
ответствующего развитию 28 недель внутриутробного развития, или с 
длиной тела 25 см, и в случае, если он жив и если он мертв.

Период скрытый – время между первоначальным воздействием 
вредного агента и проявлением (или обнаружением) заболевания; при-
близительно определяется как промежуток времени (или его часть) от 
первоначальной экспозиции до обнаружения эффекта.

Персистентность химического вещества – продолжительность 
сохранения биологической активности загрязняющего химического 
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вещества, характеризующая степень его устойчивости к процессу раз-
ложения. Биотическая и абиотическая трансформация химического ве-
щества может привести к следующим результатам: 1) образованию бо-
лее токсичных продуктов, в том числе обладающих отдаленными эф-
фектами или новыми свойствами; 2) образованию продуктов с более 
выраженным влиянием других критериев опасности; 3) образованию 
продуктов, токсичность которых близка к токсичности исходного ве-
щества; 4) образованию менее токсичных продуктов. Персистентность 
обычно характеризуется временем полусуществования химического 
вещества в объектах окружающей среды. К персистентным относят хи-
мические соединения с периодом полусуществования более 50 дней.

Поглощенная доза излучения в органе или ткани – средняя ве-
личина энергии ионизирующего излучения в определенном органе или 
ткани человеческого тела: D=de/dm, где de – средняя энергия, переданная 
ионизирующим излучением веществу, Дж, находящемуся в элементар-
ном объеме; dm – масса вещества в этом объеме, кг. Поглощенная доза 
была введена как основная дозиметрическая величина, отражающая кон-
центрацию энергии, переданной ионизирующим излучением веществу. 
В единицах СИ поглощенная доза измеряется в джоулях, деленных на 
килограмм (Дж/кг), и имеет специальное название – грей (Гр).

Подход «доза-эффект» – установление взаимосвязи между сте-
пенью воздействия на экосистему – дозой (например, загрязнением) и 
результирующим эффектом. Анализ зависимости «доза-эффект» дает 
возможность определить пределы устойчивости экосистемы, а также 
оценить возможный экологический ущерб от воздействия.

Поперечное исследование – описательное эпидемиологическое 
(кросс-секционное) исследование, проводимое в определенный момент 
времени с целью оценки распространенности заболевания или другого 
показателя здоровья. Эти исследования наиболее пригодны для усло-
вий и заболеваний, не имеющих длительного латентного периода и не 
вызывающих смерти. Пораженность характеризует не только количе-
ство известных больных, но и ту часть больных, которая активно выяв-
ляется при углубленных медицинских осмотрах и обследованиях.

Популяционный атрибутивный (добавочный) риск (Population 
attributable risk) рассчитывается как произведение добавочного риска на 
распространенность фактора риска в популяции. Этот показатель отражает 
дополнительную заболеваемость в популяции, связанную с фактором риска.
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Популяционный канцерогенный риск (Population carcinogenic 
risk, PCR) – агрегированная мера ожидаемой частоты эффектов (слу-
чаев рака) среди всех подвергшихся воздействию людей; характеризует 
дополнительное (к фоновому уровню заболеваемости) число случаев 
злокачественных новообразований в исследуемой популяции как при 
воздействии в течение всей жизни, так и за год. Популяционный канце-
рогенный риск обычно устанавливается для годовой экспозиции.

Популяционный риск (Population risk) – агрегированная мера 
ожидаемой частоты эффектов среди всех подвергшихся воздействию 
людей (организмов).

Популяция (Population) – это совокупность индивидуумов, из ко-
торой отбирается выборка и на которую могут быть распространены 
результаты, полученные для этой выборки. Популяция может представ-
лять собой все население (обычно таковы популяции в эпидемиологи-
ческих исследованиях причин заболеваний) или же состоять из паци-
ентов, госпитализированных в определенную клинику, или из пациен-
тов с определенным заболеванием (что чаще имеет место в клиниче-
ских исследованиях). Таким образом, можно говорить об общей попу-
ляции, госпитальной популяции или популяции пациентов с конкрет-
ным заболеванием. Эпидемиологическое определение популяции от-
личается от биологического (экологического).

Порог – доза или уровень экспозиции, ниже которой не обнару-
живается значительного неблагоприятного эффекта. Канцерогены яв-
ляются беспороговыми химическими веществами, для которых не су-
ществует такого воздействия, которое могло бы рассматриваться как не 
обладающее некоторым риском развития неблагоприятных эффектов.

Приемлемый риск (Acceptable risk) – уровень риска развития не-
благоприятного эффекта, который не требует принятия дополнительных 
мер по его снижению. Это вероятность наступления события, негативные 
последствия которого настолько незначительны, что ради получаемой 
выгоды от факторов риска человек, группа людей или общество в целом 
готовы пойти на этот риск. Уровень допустимого риска устанавливается 
путем его сопоставления с риском, который существует в повседневной 
деятельности или жизни людей. Уровень допустимого риска зависит от 
научных данных, социальных, экономических и политических факторов, 
а также от ощущаемых выгод, получаемых от использования химиче-
ского соединения или процесса. Уровень приемлемого риска устанав-
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ливается раздельно для населения и персонала производств. В качестве 
приемлемых уровней риска чаще всего используются следующие вели-
чины. В ряде стран в качестве приемлемого индивидуального канцеро-
генного риска используются величины на уровне от 10–4 до 10–6. Целевой 
уровень риска, который должен быть достигнут в результате проведения 
мероприятий, как правило, принимается равным 10–6. В соответствии 
с рекомендациями U.S. EPA и некоторых других зарубежных агентств 
при уровнях пожизненного канцерогенного риска более 10–3 существует 
экстренная необходимость проведения мероприятий по его снижению. 
Для условий производственного воздействия уровни допустимого ри-
ска составляют 10–3 – 10–4. Как правило, приемлемый индивидуальный 
канцерогенный риск для населения составляет для канцерогенов группы                 
А – 0,00001, для остальных канцерогенов – 0,0001. В Нормах радиаци-
онной безопасности (НРБ-99) предел индивидуального пожизненного 
риска для техногенного облучения персонала принимается 1,0∙10–3, а для 
населения – 5,0∙10–5. Индекс приемлемого неканцерогенного риска и ри-
ски по всем пороговым моделям – 1. Индивидуальный неканцерогенный 
риск немедленных эффектов: неспецифический запах (привкус) – 0,05; 
навязчивый запах (привкус) – 0,001. Индивидуальный неканцерогенный 
риск хронических эффектов – риск хронической интоксикации (беспоро-
говый) – 0,02.

Путь поступления – способ контакта между организмом и потен-
циально вредным химическим веществом (пероральное поступление, 
ингаляция, кожная абсорбция).

Радиационный риск – вероятность возникновения у человека или 
его потомства какого-либо вредного эффекта в результате облучения. 
Облучение вызывает эффекты двух классов: стохастические и детерми-
нированные. К стохастическим эффектам, реализация которых имеет 
вероятностный характер, относят радиогенные раки (злокачественные 
опухоли и лейкозы) и тяжелые наследственные болезни. Все остальные 
эффекты, как правило, относят к классу детерминированных. Детерми-
нированные биологические эффекты облучения связаны с нарушением 
функций органов и систем организма (иногда из-за опустошения кле-
точного пула). Примеры: первичная реакция, эритема, лучевая болезнь, 
бесплодие, аномалии развития плода, катаракта. Эти эффекты проявля-
ются лишь если доза или мощность дозы достигли некоторого уровня, 
называемого порогом клинического эффекта. При более высоких уров-
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нях степень тяжести нарушений возрастает с дозой. Вероятность реа-
лизации воздействия излучения в виде того или иного эффекта зависит 
от дозы облучения и времени, прошедшего после облучения. Для це-
лей радиационной безопасности, как правило, рассматривается вероят-
ность, отнесенная ко всей ожидаемой продолжительности жизни чело-
века (пожизненный риск). Пожизненную вероятность эффектов, приво-
дящих к смерти человека, обычно называют вероятностью преждевре-
менной смерти.

Радиационный риск возникновения детерменированных эффек-
тов (индивидуальный – riд) – риск сокращения длительности периода 
полноценной жизни в результате возникновения тяжелых последствий 
от детерминированных эффектов, который при облучении в течение года 
консервативно принимается равным riд = Pi[D > Д], где Pi[D > Д] – вероят-
ность для i-го индивидуума быть облученным с дозой больше Д при об-
ращении с источником в течение года; Д – пороговая доза для детерми-
нированного эффекта. Среднее сокращение длительности периода пол-
ноценной жизни в результате возникновения тяжелых последствий от 
детерминированных эффектов облучения принимается равным 45 годам. 
Дозовая зависимость пожизненной вероятности для детерминированных 
эффектов имеет в области больших доз порог, ниже которого проявление 
эффекта практически невозможно. При превышении порога эта вероят-
ность быстро приближается к единице.

Радиационный риск возникновения стохастических эффектов 
(индивидуальный – ric; коллективный – R) – вероятность возникнове-
ния у человека на протяжении всей его жизни какого-либо стохастического 

эффекта в результате облучения:   
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индивидуальная эффективная доза, Зв; p(E)dE – вероятность для i-го 
индивидуума получить эффективную дозу от Е до Е+dE; rE – коэффи-
циент радиационного пожизненного риска возникновения стохастиче-
ских эффектов, 1/чел.-Зв. Среднее сокращение длительности периода 
полноценной жизни в результате возникновения стохастических эф-
фектов облучения принимается равным 15 годам. Для пожизненной ве-
роятности реализации стохастических эффектов принята линейная за-
висимость от дозы.

Радиационный ущерб здоровью: а) индивидуальный радиаци-
онный ущерб равен произведению пожизненной вероятности реализа-
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ции стохастического или детерминированного эффекта на среднее чис-
ло лет, которые в результате могут быть потеряны, последняя величи-
на не зависит от дозы облучения и лежит в строго ограниченных преде-
лах в зависимости от того, какой орган облучен; б) популяционный ра-
диационный ущерб – ожидаемое число потерянных в результате облу-
чения человеко-лет здоровой жизни. В области малых доз облучению с 
эффективной коллективной дозой 1 чел.-Зв соответствует ущерб, рав-
ный потере 1 чел.-год полноценной «коллективной» жизни облученно-
го коллектива. Понятие «радиационный ущерб» введено в публикации 
26 (МКРЗ, 1977) как мера вреда, который может быть причинен группе 
людей и их потомству в результате воздействия источника излучения. 
Радиационный ущерб для здоровья, кроме пожизненной вероятности 
смертельных раков, учитывает также величину потерянной от них про-
должительности жизни и потерю лет полноценной жизни от несмер-
тельных раков и генетических повреждений (МКРЗ, 1990).

Распространение информации о риске (Risk communication) – 
элемент анализа риска для здоровья, предусматривающий взаимный 
обмен информацией о рисках между специалистами по оценке ри-
ска, лицами, принимающими управленческие решения, средствами 
массовой информации, заинтересованными группами и обществен-
ностью в целом.

Репродуктивная токсичность – вредные эффекты на процессы 
оплодотворения, беременность или потомство (эмбриотоксичность, те-
ратогенность и мутагенные эффекты в половых клетках), вызванные 
воздействием неблагоприятных факторов окружающей среды на лю-
бого родителя.

Референтная доза (Reference dose, RfD) – суточное воздействие 
химического вещества в течение всей жизни, которое устанавливается 
с учётом всех имеющихся современных научных данных и, вероятно, 
не приводит к возникновению неприемлемого риска для здоровья чув-
ствительных групп населения.

Референтная концентрация (Reference concentration, RfC) – 
оценка/расчет (с возможной неопределенностью одного порядка) не-
прерывного ингаляционного воздействия на человеческую популяцию 
(включая чувствительные подгруппы), которое, вероятно, не сопрово-
ждается заметным риском вредных неканцерогенных эффектов на про-
тяжении всей жизни. Эта концентрация устанавливается Агентством 
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по охране окружающей среды США в качестве предела ингаляцион-
ного воздействия на человека потенциально опасных уровней химиче-
ских веществ в воздухе.

Риск (Risk): 1) статистическое понятие, определяемое как ожида-
емая частота или вероятность нежелательных эффектов, возникающих 
от воздействия данной опасности; 2) вероятность повреждения (трав-
мы), заболевания или смерти при определенных обстоятельствах (усло-
виях). В количественном отношении риск выражается в величинах, ко-
леблющихся от нуля (вред не будет иметь места) до единицы (вред бу-
дет иметь место); 3) вероятность того, что неблагоприятный эффект бу-
дет иметь место у индивидуума, группы или в экологической системе 
при воздействии определенной дозы или концентрации опасного аген-
та, то есть он зависит как от степени токсичности опасного агента, так 
и от уровней воздействия.

Риск для здоровья (Risk) – вероятность развития неблагопри-
ятного эффекта у индивидуума или группы людей при воздействии 
определенной дозы или концентрации опасного агента в конкретных 
обстоятельствах. Это вероятность развития угрозы жизни или здо-
ровью человека либо угрозы жизни или здоровью будущих поколе-
ний, обусловленная воздействием факторов среды обитания. В коли-
чественном отношении риск выражается в величинах, колеблющихся 
от нуля (представляющего уверенность в том, что вред не будет иметь 
место) до единицы (представляющей уверенность в том, что вред бу-
дет иметь место).

Риск нарушения санитарно-эпидемиологического благополу-
чия населения – вероятность негативных изменений состояния здоро-
вья населения или состояния здоровья будущих поколений, а также на-
рушений благоприятных условий жизнедеятельности человека (вклю-
чая ухудшение условий и качества жизни, возникновение дискомфорт-
ных состояний и др.), обусловленная воздействием факторов среды 
обитания. Данное понятие имеет комплексный характер и включает в 
себя не только собственно риск здоровью, но и другие виды рисков 
(например, риск снижения качества жизни, риск развития дискомфорт-
ных состояний, непосредственно не связанных с изменениями практи-
ческого здоровья человека, и т.д.).

Систематическая ошибка – неслучайное однонаправленное от-
клонение результатов от истинных значений. Систематическая ошиб-
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ка может возникать вследствие отбора, при создании выборки, вслед-
ствие измерений, при воздействии неучтенных факторов и во многих 
других случаях.

Смертность – статистический показатель, определяемый как от-
ношение числа умерших к средней численности населения на террито-
рии наблюдения в период, к которому относится расчет этого показате-
ля. Как правило, определяется на 1000 жителей.

Специфическое воздействие – воздействие, реализуемое или че-
рез определенные механизмы развития характерных для фактора забо-
леваний, или через механизм возникновения специфических эффектов 
нарушения здоровья. При этом факторы среды выступают: а) в качестве 
причины развития заболевания определенной симптоматики или пато-
логических нарушений; б) в качестве причины и (или) условия возник-
новения таких специфических эффектов, как генетические (мутаген-
ные), тератогенные, канцерогенные, аллергенные и т.п.

Сравнительный анализ (оценка) риска (Comparative risk 
assessment) – процесс сравнения и ранжирования различных типов ри-
ска для определения приоритетов при его регулировании и распреде-
лении финансовых вложений. Это начальный этап управления риском, 
в котором формулируется суждение о выраженности и приемлемости 
риска; осуществляется сравнение рассчитанных рисков или нарушений 
здоровья от воздействия фактора окружающей среды с рисками, вызы-
ваемыми другими агентами или социальными факторами, и выгодами, 
связанными с применением этого фактора среды. На этой основе при-
нимается решения о «приемлемом риске». Сравнительную характери-
стику риска следует рассматривать не только как аналитический про-
цесс, но и как систему методов, включающих постоянное измерение, 
сопоставление и ранжирование факторов окружающей среды.

Сравнительный риск (Comparative risk) – выражение рисков, воз-
никающих от двух различных (или более) факторов и ведущих к одному и 
тому же эффекту; может выражаться количественно (например, как отно-
шение 1:5) или качественно (один риск больше, чем другой); другими сло-
вами, любое сравнение рисков двух или более опасностей в единой шкале.

Среднесмертельная доза/концентрация (LD50/LC50) – доза (кон-
центрация) вещества, в объектах окружающей среды, вызывающая ги-
бель 50% стандартной группы подопытных животных при определен-
ной экспозиции и определенном сроке последующего наблюдения.
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Среднесуточная доза/концентрация (Average daily dose/
concentration, ADD/ADC) – потенциальная суточная доза / концентра-
ция, усреднённая за весь период воздействия химического вещества. 
Период усреднения для хронических воздействий обычно принимается 
равным для взрослых 30 годам, для детей в возрасте до 6 лет – 6 годам.

Среднесуточная пожизненная доза/концентрация (Lifetime 
average daily dose/concentration, LADD/LADC) – потенциальная су-
точная доза/концентрация, усредненная за весь период жизни челове-
ка. Период усреднения экспозиции для канцерогенов обычно принима-
ется равным 70 годам.

Стрессор – в системе оценки экологического риска любое воздей-
ствие, вызывающее изменения в биологических системах (как позитив-
ные, так и негативные).

Сценарий воздействия (Exposure scenarium) – описание специ-
фических условий экспозиции; совокупность факторов, предположе-
ний и заключений о воздействии оцениваемого вредного фактора. Сце-
нарий экспозиции может включать несколько маршрутов воздействия.

Сценарий сокращения риска – совокупность целенаправленных 
мероприятий по сокращению риска, имеющих начало и конец, требу-
ющих выполнения в установленные сроки одним или несколькими ис-
полнителями с учетом имеющегося бюджета и с соблюдением стандар-
тов качества.

Тератогенный риск – вероятность увеличения частоты врождён-
ных пороков развития в связи с воздействием неблагоприятных факто-
ров на органогенез плода.

Техногенная система/ландшафт – система с практически полно-
стью трансформированным биологическим круговоротом элементов, 
техногенные свойства полностью или явно преобладают над природ-
ными. Специфика техногенных, культурных систем определяется тех-
ногенной миграцией веществ, социальными процессами, хотя в них 
развиваются и все остальные виды миграции. Выбор района исследо-
вания (для оценки риска здоровью или экологического риска) не яв-
ляется простой и однозначной задачей. При выборе района необходи-
мо учитывать следующие факторы: 1) район должен быть выбран по 
своим физическим и промышленным/экономическим показателям, а не 
по административным границам; 2) район следует выбирать на осно-
ве предприятий и систем, вызывающих обеспокоенность, или потенци-
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альных областей, на которые может непосредственно распространять-
ся воздействие; 3) четкие границы нельзя провести до начала анали-
за опасности, так как априорно нельзя определить район, на который 
может распространяться воздействие; 4) необходимо рассматривать и 
учитывать различную деятельность в пределах воздушного и водного 
бассейнов; 5) системы транспорта, используемые для перевозки опас-
ных материалов от объекта к объекту, могут потребовать рассмотрения 
районов, удаленных от оцениваемой области.

Токсичность – величина, обратная абсолютному значению средне-
смертельной дозы (концентрации). Токсичность характеризует степень 
несовместимости вещества с жизнью.

Токсичные (ядовитые) вещества/отходы – вещества, которые 
при попадании внутрь организма через органы дыхания, пищеваре-
ния или кожу, способны вызвать смерть человека или оказать на него 
сильное отрицательное воздействие. Токсичные вещества имеют сле-
дующие характеристики: 1) средняя смертельная доза при введении в 
желудок от 15 мг на килограмм  массы живого организма до 200 мг на 
килограмм включительно; 2) средняя смертельная доза при нанесении 
на кожу от 50 мг на килограмм массы живого организма до 400 мг на 
килограмм включительно; 3) средняя смертельная концентрация в воз-
духе от 0,5 до 2 мг/л включительно. Высокотоксичные вещества  име-
ют следующие характеристики: 1) средняя смертельная доза при введе-
нии в желудок не более 15 мг на килограмм массы живого организма;                   
2) средняя смертельная доза при нанесении на кожу не более 50 мг на 
килограмм массы живого организма; 3) средняя смертельная концен-
трация в воздухе не более 0,5 мг/л.

Управление риском (Risk management) – процесс принятия ре-
шений, использующий результаты оценки риска и включающий сооб-
ражения технического, научного, социального, экономического и поли-
тического характера для обоснования наиболее оптимальных регулиру-
ющих действий в отношении загрязнения окружающей среды с целью 
предупреждения или уменьшения опасности для здоровья. Объединяет 
три основных процедуры: сравнительную характеристику риска, кон-
троль воздействия и мониторинг риска. Управление риском – это си-
стема политических, технических, законодательных и нормативных ре-
шений, направленных на ликвидацию или существенное уменьшение 
риска для здоровья населения, которая принимается на базе результа-
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тов оценки риска с учётом ранжирования его источников, сравнитель-
ной опасности (для индивидуума и для населения в целом) возможных 
неблагоприятных эффектов, численности подвергаемых риску популя-
ций, а также всех тех факторов политики, экономики и общественно-
го сознания, которые воздействуют на принятие решений в заданных 
условиях места и времени. Таким образом, управление риском – ана-
лиз рисковой ситуации и разработка решения, направленного на мини-
мизацию риска.

Уровень воздействия, при котором не наблюдается вредный 
эффект (No observed adverse effect level, NOAEL) – наивысшая доза/
концентрация, при которой не наблюдается вредного эффекта (анало-
гичен термину «максимальная недействующая доза/концентрация»).

Уровень экологической опасности отхода/класс опасности от-
хода для окружающей природной среды – это степень вредного воз-
действия отхода на окружающую природную среду и через нее на чело-
века, отвечающая установленным критериям. Отходы по уровню эко-
логической опасности для окружающей природной среды распределя-
ются на пять классов: I – высоко опасные; II – опасные; III – умеренно 
опасные; IV – мало опасные; V – практически не опасные. Класс опас-
ности отхода для окружающей природной среды (ОПС) устанавливает-
ся с целью определения и предотвращения потенциальных потерь ка-
чества ОПС под воздействием отхода. Класс опасности отходов опре-
деляется по данным химического состава (расчетные методы) и/или их 
экотоксичности (экспериментальные методы). Класс опасности отхода 
является качественной характеристикой потенциального экологическо-
го риска и риска здоровью человека при попадании отхода в окружаю-
щую природную среду.

Ущерб – математическое ожидание размера нежелательных по-
следствий, то есть произведение вероятности и тяжести последствий 
события.

Ущерб здоровью человека – наблюдаемое или ожидаемое на-
рушение состояния здоровья человека или состояния здоровья буду-
щих поколений, обусловленное воздействием факторов среды обита-
ния. Ущерб характеризуется медико-социальной значимостью наблю-
даемых или ожидаемых негативных последствий для жизни или здо-
ровья человека и (или) будущих поколений, а также частотой случа-
ев негативных последствий и их стоимостными оценками. Ущерб здо-
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ровью человека – это сложное понятие, сочетающее вероятность, сте-
пень тяжести эффекта и время его проявления, величину которого мож-
но выразить в числе лет полноценной жизни, потерянных в результате 
преждевременного заболевания или смерти, вызванных воздействием 
неблагоприятного фактора. Эффекты, измеряемые с помощью ущерба, 
выражаются числом дней острых заболеваний различного типа, чис-
лом случаев хронических заболеваний и числом смертей или потерян-
ных лет жизни от преждевременной смерти. Однозначно это понятие 
определить не удается.

Ущерб здоровью человека индивидуальный – показатель, выра-
жаемый числом лет сокращения продолжительности жизни из-за пре-
ждевременной смерти или болезни; произведение коэффициента ущер-
ба на дозу. 

Ущерб здоровью человека популяционный: а) ожидаемое число 
потерянных человеко-лет здоровой жизни в результате воздействия не-
благоприятного фактора; произведение коэффициента ущерба на чис-
ленность группы (популяции) и на дозу; б) ожидаемое в группе (попу-
ляции) избыточное число случаев смерти или заболевания.

Фактор биоаккумуляции (Bioaccumulation factor) – отношение 
концентрации соединения в организме к его концентрации в объекте 
окружающей среды. Например, соотношение концентрации поллютан-
та в тканях гидробионта и в воде в состоянии равновесия. 

Факторы риска (Risk factors) – факторы, провоцирующие или 
увеличивающие риск развития определенных заболеваний; некоторые 
факторы могут являться наследственными или приобретенными, но в 
любом случае их влияние проявляется при определенном воздействии.

Характеристика риска (Risk characterization) – завершающий 
этап оценки риска для здоровья – установление источников возник-
новения и степени выраженности рисков при конкретных сценариях 
и маршрутах воздействия изучаемых факторов. Как заключительный 
четвертый этап процедуры оценки риска он интегрирует информацию, 
полученную на предшествующих этапах, с целью ее последующего ис-
пользования на первой стадии управления риском. Синтезируются дан-
ные предыдущих трёх этапов и связанных с ними неопределённостей 
для обоснования выводов в количественной, полуколичественной или 
описательной формах, которые должны быть переданы лицу или ор-
ганизации, принимающим решения в сфере экологической политики 
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и управления здоровьем населения, либо субъекту хозяйственной дея-
тельности, по заказу которого проводилась оценка риска.

Хронический неканцерогенный эффект – токсический эффект, 
возникающий в условиях длительного вредного воздействия неканце-
рогенного фактора и приводящий к увеличению общей (первичной) 
заболеваемости популяции. Хроническое воздействие химических ве-
ществ на уровне малых концентраций (до 15 ПДК) характеризуется 
однотипными неспецифическими эффектами. При оценке хроническо-
го воздействия следует ориентироваться на оценку разумного (обосно-
ванного) максимального воздействия. В качестве меры концентрации в 
точке воздействия для условий хронических экспозиций чаще всего ис-
пользуется 95%-ный верхний доверительный интервал средней ариф-
метической величины за период усреднения концентрации. Средние 
величины концентраций (50-й процентиль) применяются при относи-
тельно небольшом числе данных, а также в тех случаях, когда проект 
исходно был нацелен на оценку центральной тенденции.

Центральная тенденция (Central tendency) – статистический по-
казатель, наиболее полно отражающий величины, наблюдаемые в вы-
борке или популяции. К таким показателям относятся мода (наиболее 
часто встречающаяся величина), медиана (величина, занимающая се-
редину в ряду ранжированных величин) и среднее значение (среднее 
арифметическое или среднее геометрическое значение). Экспозиция, 
соответствующая «центральной тенденции», используется для оцен-
ки усреднённого риска, которому подвергается население. Если име-
ются основания ожидать существенных различий и по «центральной 
тенденции» экспозиции между отдельными группами населения (суб-
группами популяции), то она рассчитывается для таких групп раздель-
но. Наиболее типичный пример – раздельная оценка экспозиции детей 
и взрослых.

Частота новых случаев (Incidence) – это отношение числа лиц, у 
которых в течение определенного времени развилось изучаемое состо-
яние, ко всем обследованным в группе, где исходно этого состояния ни-
кто не имел. Частота новых случаев болезни в популяции, где это забо-
левание исходно отсутствовало, называется заболеваемостью. Частота 
новых случаев исходов при определенном заболевании указывает со-
ответственно на инвалидность или летальность при этом заболевании. 
Для оценки частоты новых случаев отбирают группу лиц без заболе-
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вания (или без изучаемого исхода) и периодически обследуют ее, под-
считывая число новых случаев, появившихся за определенный период.

Частотное распределение (Frequency distribution) – величины, 
расположенные в порядке возрастания, и частота, с которой каждая ве-
личина встречается в популяции или выборке. Обычно представляется 
в виде графика, на котором по горизонтальной оси откладываются на-
блюдаемые величины, а по вертикальной – частоты, с которой эти ве-
личины наблюдаются.

Эквивалентная доза облучения органа или ткани – поглощенная 
доза в органе или ткани, умноженная на соответствующий взвешиваю-
щий коэффициент для данного вида излучения: HT,R=WRDT,R, где DT,R – 
средняя поглощенная доза в органе или ткани Т (Гр), a WR – взвешиваю-
щий коэффициент для излучения R. Эквивалентная доза является функ-
ционалом, приводящим облучения органов и тканей человека любым из-
лучением к эквивалентному по ущербу облучению стандартным редко-
ионизирующим излучением. Единица эквивалентной дозы – зиверт (Зв).

Экологический риск (Ecological risk) – вероятность развития у 
растений и животных (кроме человека) неблагоприятных эффектов, об-
условленных воздействием факторов окружающей среды. Это вероят-
ность наступления события, имеющего неблагоприятные последствия 
для природной среды и вызванного негативным воздействием хозяй-
ственной или иной деятельности, чрезвычайными ситуациями природ-
ного и техногенного характера (статья 1 Федерального закона “Об охра-
не окружающей  среды” от 10 января 2002 г., № 7-ФЗ).

Экополлютант – химическое вещество, накапливающееся в среде 
в несвойственных ей количествах и являющееся причиной изменения 
естественного ксенобиотического профиля.

Экотоксикант – экополлютант, накопившийся в среде в количе-
стве, достаточном для инициации токсического процесса в биоценозе 
(на любом уровне организации живой материи). Одна из сложнейших 
практических задач экотоксикологии – определение количественных 
параметров, при которых экополлютант трансформируется в экотокси-
кант. Считается, что вещества, представляющие опасность для окружа-
ющей природной среды, характеризуются в водной среде следующи-
ми показателями острой токсичности: 1) средняя смертельная концен-
трация при воздействии на рыбу в течение 96 часов не более 10 мг/л; 
2) средняя концентрация яда, вызывающая определенный эффект при 
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воздействии на дафнии в течение 48 часов не более 10 мг/л; 3) средняя 
ингибирующая концентрация при воздействии на водоросли в течение 
48 часов не более 10 мг/л.

Экотоксикодинамика – раздел экотоксикологии, рассматриваю-
щий конкретные механизмы развития и формы токсического процес-
са, вызванного действием экотоксикантов на биоценоз и/или отдель-
ные виды, его составляющие.

Экотоксикокинетика – раздел экотоксикологии, рассматриваю-
щий поведение ксенобиотиков в окружающей среде: источники их по-
явления; распределение в абиотических и биотических элементах окру-
жающей среды; превращение ксенобиотика в среде обитания; элими-
нацию из окружающей среды.

Экотоксикология (Ecotoxicology) – междисциплинарное научное 
направление, связанное с токсическими эффектами химических ве-
ществ на живые организмы, преимущественно на популяции организ-
мов и биоценозы, входящие в состав экосистем. Занимается выяснени-
ем механизмов (особенно биохимических и физиологических) токси-
ческого действия антропогенных факторов на живые организмы в при-
родной среде. Экотоксикологию можно рассматривать как междисци-
плинарное направление, развивающееся на пограничных направлени-
ях токсикологии, экологии, биологии, геохимии, почвоведения и дру-
гих наук. Экотоксикология изучает источники поступления вредных 
веществ в окружающую среду, их распространение и трансформацию 
в окружающей среде, действие на живые организмы. Содержанием 
дисциплины «Экотоксикология» является учение об экотоксичности, а 
основными рассматриваемыми вопросами – характеристика ксеноби-
отического профиля среды обитания, проблемы экотоксикокинетики, 
экотоксикодинамики, экотоксикометрии.

Экотоксикометрия – раздел экотоксикологии, в рамках которого 
рассматриваются методические приемы, позволяющие оценить (пер-
спективно или ретроспективно) экотоксичнсоть ксенобиотиков.

Экотоксичность – это способность данного ксенобиотического 
профиля среды вызывать неблагоприятные эффекты в соответствую-
щем биоценозе. 

Экотоксичные вещества/отходы – вещества или отходы, которые 
в случае попадания в окружающую среду представляют или могут не-
медленно или со временем представить угрозу для окружающей среды в 
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результате биоаккумулирования и/или оказывать токсичное воздействие 
на биотические системы. Экотоксичность зависит не только от токсич-
ности компонентов вещества/отхода, но и от степени их подвижности 
в ландшафтах (экосистемах). Основными механизмами попадания ком-
понентов отхода в ландшафты являются испарение летучих веществ и 
выщелачивание. Любой тест на экотоксичность должен включать выще-
лачивание, которое проводится, как правило, водой с pH = 5,6–7,0 (вода, 
уравновешенная с атмосферным CO2). Вода берётся в соотношении 10:1 
к массе отхода. Экстракт впоследствии либо подвергается химическому 
анализу на содержание токсичных компонентов (практика Агентства по 
охране окружающей среды США), либо исследуется на биологических 
тест-объектах (практика ЕС). В качестве тест-объектов используются 
дафнии или одноклеточные водоросли.

Экспозиционная доза излучения – мера ионизационного действия 
фотонного излучения, определяемая по ионизации воздуха в условиях 
электронного равновесия как концентрация ионов одного знака в воздухе, 
равна отношению суммарного заряда всех ионов одного знака, созданных 
в воздухе излучением при полном торможении вторичных электронов и 
позитронов, образующихся в элементарном объёме, к массе воздуха в 
этом объёме. Единица экспозиционной дозы – один кулон на килограмм 
(Кл/кг). Ионизация просто измеряется воздушными ионизационными 
камерами, при этом воздух для широкого диапазона энергии рентгенов-
ского и γ-излучения может служить хорошей моделью мышечной ткани 
при оценке ионизационного эффекта. В связи с тем что для часто встре-
чающейся ситуации рентгеновского или гамма-облучения человека экс-
позиционная доза в воздухе около поверхности тела обычно близка к по-
глощенной дозе на поверхности тела, а также в связи с относительной 
легкостью измерения экспозиционной дозы, исторически сложившейся 
распространенностью соответствующих методических подходов и при-
боров, потребностью людей в преемственности результатов измерений, 
величина экспозиционной дозы до сих пор очень широко применяется 
на практике. Для других излучений, прежде всего, нейтронного, воздух 
ни в коей мере не является тканеэквивалентной средой и понятие экспо-
зиционной дозы неприменимо.

Экспозиция (Exposure) – мера выраженности воздействия, ко-
личество химического вещества; термин, обозначающий как простую 
констатацию воздействия вредного фактора, так и количественную 
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меру этого воздействия на индивидуальный организм или на группу, 
популяцию с учётом величины последней. Под экспозицией понимают 
контакт организма с вредным для здоровья химическим агентом; коли-
чество агента, присутствующее на обменных оболочках тела (напри-
мер, на коже, в легких, желудочно-кишечном тракте), доступное для 
абсорбции; временной интеграл концентрации токсиканта, находяще-
гося в непосредственной близости от различных входных путей орга-
низма (легкие, желудочно-кишечный тракт, кожа).

Экспонированная популяция – популяция, подвергающаяся воз-
действию вредного фактора. Численность экспонированной популяции 
является одним из важнейших факторов для решения вопроса о при-
оритетности природоохранных мероприятий, возникающего при ис-
пользовании результатов оценки риска в целях «управления риском».

Эмбриотоксичность – токсический эффект у эмбриона и плода, 
включая структурные и функциональные нарушения или постнаталь-
ные проявления таких эффектов. Эмбриотоксические эффекты вклю-
чают врожденные пороки развития, нарушения роста, внутриматочную 
гибель и повреждения постнатальных функций.

Эпидемиологический диагноз – логическая формула, в которой 
конкретная эпидемиологическая ситуация отражается в понятиях со-
временной эпидемиологии. Если клинический диагноз – это врачебное 
заключение о сущности заболевания отдельного больного, то эпидеми-
ологический диагноз – это оценка эпидемиологической ситуации и ее 
причин на конкретной территории среди определенных групп населения 
в изучаемый отрезок времени с целью реализации планирования и осу-
ществления профилактических и противоэпидемиологических меропри-
ятий и разработки эпидемиологического процесса (Б. Черкасский, 1990).

Эффективная доза облучения – величина, используемая как мера 
ущерба от возникновения отдаленных последствий облучения всего 
тела человека и отдельных его органов и тканей с учетом их радиочув-
ствительности. Она представляет сумму произведений эквивалентной 
дозы в органах и тканях на соответствующие взвешивающие коэффи-
циенты: E=∑WTHT. Эффективная доза является функционалом, приво-
дящим все возможные случаи неравномерного (внешнего или внутрен-
него) облучения тканей и органов тела человека к эквивалентному по 
ущербу равномерному облучению: облучению с равными эффективны-
ми дозами соответствуют равные ущербы. Эффективную дозу следу-
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ет рассматривать как меру радиологического ущерба, не рассматривая 
возможность реализации этого ущерба в виде возникновения у облу-
ченного какого-то заболевания в оставшийся период жизни. Единица 
эффективной дозы – зиверт (Зв).

Эффективная коллективная доза облучения – мера коллектив-
ного ущерба от возникновения стохастических эффектов облучения; 
она равна сумме индивидуальных эффективных доз. Единица эффек-
тивной коллективной дозы – человеко-зиверт (чел.-Зв). В области ма-
лых доз облучению с эффективной коллективной дозой 1 чел.-Зв соот-
ветствует ущерб, равный потере 1 чел.-год полноценной «коллектив-
ной» жизни облученного коллектива. Коллективную дозу следует ис-
пользовать для сравнения последствий облучения разных групп людей 
при анализе соотношения «затраты-выгоды». За пределами области об-
лучений с малыми дозами, в случае, когда эффективная доза, получен-
ная в течение года, превышает 200 мЗв, коллективную дозу применять 
для оценки потенциальных последствий облучения не следует.

Эффективность проведения мероприятий, направленных на 
устранение или снижение риска здоровью, – медико-социальная и 
экономическая оценка последствий, связанных со снижением  величи-
ны наблюдаемого или ожидаемого ущерба (вреда), обусловленного не-
гативным воздействием факторов среды обитания.

Эффекты детерминированные – клинически выявляемые вред-
ные биологические эффекты, вызванные неблагоприятным фактором, 
в отношении которых предполагается существование дозового поро-
га, ниже которого эффект отсутствует, а выше – тяжесть эффекта зави-
сит от дозы.

Эффекты стохастические – вредные биологические эффекты, вы-
званные неблагоприятным фактором, не имеющие дозового порога воз-
никновения, вероятность возникновения которых пропорциональна дозе 
и для которых тяжесть проявления, как правило, не зависит от дозы.
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Приложение 2
СТАНДАРТНЫЕ ФАКТОРЫ ЭКСПОЗИЦИИ
Фактор экспозиции Величина

Продолжительность экспозиции
Хроническое воздействие (взрослые) 30 лет
Пожизненное воздействие (канцерогены) 70 лет
Хроническое воздействие, дети до 6 лет 6 лет
Средняя продолжительность жизни 70 лет

Случайное заглатывание почвы
Показатель заглатывания почвы, возраст 
от 1 до 6 лет, сценарий жилой зоны 200 мг/день
То же, возраст 6 лет и более 100 мг/день

400 мг/день (верхний процентиль)
Показатель заглатывания почвы, взрослый 50 мг/кг
То же, производственный сценарий, взрос-
лый 50 мг/день
Контаминированная фракция заглатывае-
мой почвы, сценарий жилой зоны 1,0
Частота экспозиции в год 350 (137 – 365)
Частота экспозиции, ребенок, лето 5 дней/нед., 13 нед./год
То же, весна и осень 3 дня/нед., 26 нед./год
Продолжительность экспозиции для по-
чвы, сценарий жилой зоны, возраст от 1 
до 6 лет 5 лет
Масса тела, возраст от 1 до 6 лет 15 – 16 кг

Ингаляционная экспозиция
Скорость ингаляции, взрослый, общая ха-
рактеристика 20 м3/день
Скорость ингаляции, взрослый, деятель-
ность только внутри помещения 15 м3/день
Скорость ингаляции, ребенок, возраст от 6 
до 18 лет 20 м3/день
Скорость ингаляции, ребенок, от рожде-
ния до 6 лет 4 м3/день
Скорость ингаляции, производственный 
сценарий, взрослый 10 м3/смена
Скорость ингаляции, ребенок до года 4,5 м3/день
Скорость ингаляции, ребенок 12 лет 8,7 м3/день
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Продолжение
Фактор экспозиции Величина

Скорость ингаляции, взрослая женщина 11,3 м3/день
Скорость ингаляции, взрослый мужчина 15,2 м3/день
Скорость ингаляции при активной дея-
тельности 0,018 м3/(кг∙ч)
Скорость ингаляции во время отдыха 0,006 м3/(кг∙ч)
Частота экспозиции, сценарий жилой зоны 350 дней/год
Частота экспозиции, производственный 
сценарий 250 дней/год

Ингаляция пыли
Концентрация респирабельных частиц в 
воздухе (хроническая экспозиция) 22 мкг/м3

Концентрация респирабельных частиц в 
воздухе (острая экспозиция) 60 мкг/м3

Контаминированная фракция ингалируе-
мой почвы (сценарий жилой зоны) 1,0
То же (производственный сценарий) –

Масса тела
Масса тела, ребенок от рождения до 6 лет 14 – 15 кг
Масса тела, ребенок, 6 – 18 лет 42 кг
Масса тела, взрослый, 18 лет и более 70 кг

Потребление водопроводной воды
Потребление питьевой воды, сценарий 
жилой зоны, взрослый

2 л/день

Потребление питьевой воды, сценарий 
жилой зоны, возраст 6 – 18

1,5 л/день

Потребление питьевой воды, сценарий 
жилой зоны, возраст от рождения до 6 лет 0,67 – 1,0 л/день
Потребление питьевой воды, производ-
ственный сценарий 1 л/день
Частота экспозиции для питьевой воды, 
сценарий жилой зоны 350 дней/год
Частота экспозиции для питьевой воды, 
производственный сценарий 250 дней/год

Случайное заглатывание поверхностных вод (плавание)
Показатель заглатывания поверхностной 
воды (плавание) 50 мл/день
Время воздействия (плавание) 0,5 – 2,6 ч/день
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Окончание
Фактор экспозиции Величина

Частота экспозиции (плавание) 7 – 15 дней/год;
40 дней/год

Кожная экспозиция в воде
Площадь поверхности кожи, взрослый 1,82 м2

Площадь поверхности кожи, возраст 
6 – 18 лет 1,31 м2

Площадь поверхности кожи, возраст 
от рождения до 6 лет 0,53 м2

Фракция кожи, подвергающаяся воздей-
ствию (плавание) 1,0
Продолжительность экспозиции 
(плавание) 0,5 – 2,6 ч/день
Частота экспозиции (плавание) 7 – 15 дней/год

40 дней/год
Фракции общей поверхности тела

Вид активности Экспонируемые 
части тела

Фракции общей поверхности тела
Дети от рож-
дения до 6 

лет

Дети от 
рождения 
до 18 лет

Взрослые

Игра или легкая ра-
бота вне помеще-
ния, холодная по-
года

Голова,
кисти рук

0,21 0,15 0,13
Игра или легкая ра-
бота вне помеще-
ния, теплая погода

Голова,
кисти рук 

и предплечья, ноги 0,43 0,40 0,38
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